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Un jeune soldat, appelé de la classe de 1802, demande A étre exa- 
miné au moment de son incorporation: son médecin-major étudie 
son cas, constate un astigmatisme de 0° + 2,50 de chaque cété, s’as- 
sure que sans verre cylindrique son acuité visuelle pour chaque 
ceil égale 1/7 et le propose pour la réforme. 

Dans hépital militaire, se tenait le conseil de réforme, le 
médecin en chef de Phoépital étudie le cas de ce jeune soldat, ap- 
prend qu il est bachelier, commis dans une grande maison de 
banque et refuse de le réformer, estimant qu'un sujet capable de 
se livrer utilement 4 une pareille occupation peut servir au moins 
dans le service auxiliaire. 

Le désaccord de ces médecins militaires, tous les deux parfaite- 
ment instruits et ne demandant que le bien du service, précise 
avec la plus grande netteté la question que je désire ¢tudier ici. 

\u nom des réglements qui ne permettent pas, dans l'armée, 
lusage des verres cylindriques, le medecin-major avait raison ; 
Vhomme qu'on avail versé dans son régiment n'étail pas tenu 
apporter les verres cylindriques dont il se servait pour travailler 


dans sa maison de banque ; le réglement n’autorisait pas 4 lui en 


Mémoire communique I'Necadémie de médecine dans la séance du 
9 juin 1914. 
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donner, et sans verres cylindriques, VThomme n'était bon a rien. 

Le médecin en chef de Vhépital, homme d’un grand bon sens. 
avait raison aussi; puisque ce conscrit, dans la vie civile, était apte 
tout, il n’était pas logique de l'climiner de l'armeée. fallait le 
garder mais il fallait lui donner les cylindres nécessaires 4 une 
bonne vision. 

Ceci revient 4 dire qu'il faut accepter les verres cylindriques 
dans Farmée, et c'est La ce que nous voulons démontrer dans ce 
travail que nous soumettons a Lattention bienveillante des grands 


chefs de la médecine militaire. 


VISCELLE DE ASTIGME 


Les verres cylindriques ne relévent pas toujours Vacuité visuelle 
de astigme a un degré trés élevé et il existe, ce n'est pas douteux, 
meéme apres correction, une amblyopie astigmique qui a été spé- 
cialement bien étudi¢e par notre distingué confrére Martin (de 
Bordeaux). 

Cet auteur a bien démontré que lappareil nerveux récepteur 
était mal éduqué parce qu'il recevait des images défectueuses et que, 
méme apres la correction scientifique compléte de Vastigmie, cer- 
tains sujets voyaient mal; placés devant le tableau ¢ventail ils 
constatent que des groupes de rayons se confondent en une teinte 
plate a des distances différentes du centre, alors méme que lastig- 
mie est complétement corrigée. 

Avee les meilleurs verres correcteurs il est des astigmes qui 
voient des carrés allongés, des cercles déformés, et qui sont pen- 
dant quelque temps génés par Tusage des verres ; avant leur 
usage, lexpérience leur avait appris, par Vintermédiaire du tou- 
cher et de Voreille, les relations qui existent entre objet et son 
image et ils avaient fini pas voir lobjet tel qu il est, malgré la 
mauvaise image formée sur la rétine par le dioptre astigmique : 
en pareilcas, quand la correction vient, les conditions de la vision 
sont changées et le sujet voit mal pendant quelque temps et méme 
pendant longtemps ; il a des sensations de profondeur fausses, le 
plancher monte et descend; il lui semble que ses jambes sont 
trop courtes ; il voit déformeée la feuille de papier blane sur la- 


quelle il éerit. Mais ceci nest vrai que de Pastigme age. qui com- 


ASTIGMATISME ET SERVICE MILITAIRE 403 


mence 4 porter des verres vers la quarantaine, apres avoir habilué 
son ceil et son cerveau A des images défectucuses : et encore celui- 
ci s‘habitue-t-il vite a ces verres qui augmentent beaucoup son 
acuite, 

Ces désordres visuels n’existent pas, ou exceptionnellement, 
chez les sujets jeunes, chez les conscrits de 20 ans qui, seuls, nous 
occupent ici et quiacceptent trés bien le correcteur cylindrique. 

Dans notre carriére d’oculiste nous en avons rencontre maintes 
fois qui ¢taient reconnus impropres au service militaire et qui 
venaient ensuite nous demander des verres cylindriques avec les- 
quels ils étaient d’excellents chasseurs. 

Ce nest pas une opinion personnelle que nous émettons quand 
nous disons que les astigmes corrigés ont une acuité convenable. 

Voici le tableau de Faehndrich reproduit dans acyclopédic 


francaise Cophtalmologie. 


I. — ASTIGMIE DIRECTE. 


corneenne. . ‘| 02a1D  1,25a2D 225a3D dessus 
Acuité visuelle) 
moyenne... 1,04 0,93 0,66 O46 


Degré de lastigmie) | 3,25 et au- | 


Il. — INVERSE. 


| Degré de lastigmie 1,25 Det | 
| cornéenne. . . 0,25 0,.2540,50D au-dessus 

/Acuile  visuelle 

movenme. } O98 | 0,66 


En somme dans toutes les formes et dans tous les degrés d/as- 
ligmie corrigée on obtient, en régle générale, des acuités compa- 
tibles avec le service militaire. 

ll est en outre un fait trés important que nous soumettons 4 
attention de nos confréres de Tarmeée, c'est celui-ci: 
pie astigmique est maintenant beaucoup moins A redouter qu'il y 
a 20. ans, et cela parce que Tusage des verres correcteurs cylin- 
driques, choisis et portés de bonne heure, en a diminué Vimpor- 


tance. 
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Autrefois les verres cylindriques étaient peu répandus et si, au 
conseil de révision, on placait devant Tceil d’un conscrit un cy- 
lindre utilisé par lui pour la premiére fois, on pouvait n’obtenir 
qu'une amélioration minime de l'acuité; mais usage des verres 
eylindriques est maintenant banal dans la pratique civile ; grace 
A ces verres, au moment oti il arrive 4 ses 20 ans, l’astigme a trés 
souvent fourni 4 sa rétine de bonnes images, qui sont bien utili- 
sées et avec les verres il n'est plus amblyope. 

Dépourvu de ces verres le conscrit n'a plus que de mauvaises 
images dont il sait d’autant moins se servir qu’il est habitué a en 
avoir de bonnes, et si on ne lui permet pas de porter ses verres 
cylindriques il n'est vraiment bon a rien; avec ses cylindres au 
contraire il a aie acuité voisine de la normale. 

Pourquoi ne pas les lui laisser! Pourquoi méme ne pas les Lui 
fournir? 

Cependant les réglements militaires actuels n’acceptent pas 
l'usage des verres cylindriques; ils n’admettent pas qu'il soit pos- 
sible de relever lacuité visuelle des astigmates au point de leur 
donner une bonne acuilé leur permettant de se livrer utilement 4 
tous les actes de la vie militaire; ils considérent surtout que le 
verre cylindrique, ¢lant en quelque sorte un verre individuel, il 
nest pas possible, en pratique, de munir les hommes ainsi atteints, 
du verre correcteur nécessaire. 

Nous nous sommes déja élevés contre cette maniére de voir 
dans un travail publié en 1899 par le Bulletin médical. Dés cette 
époque nous avons montré que les hypermétropes et les astigmes 
pouvaient étre corrigés utilement et que le contingent annuel des 
conscrits était 4 tert réduit considérablement. Nous avons eu, 
peu de temps aprés, la satisfaction de constater que le réglement 
du service de santé était entré dans nos vues, en ce qui concerne 
les hypermétropes, mais lastigmie reste encore un obstacle absolu 
au service militaire, quand lacuité ne peut étre relevée au niveau 
réglementaire que par les verres ecylindriques. « En ce qui con- 
cerne Tastigmatisme, disions-nous dans notre travail de 1) 
Vinstruction ministérielle est plus défectueuse encore que pour 
Vhypermétropie, et c'est en vue surtout de cette catégorie d’amé- 


(1) Lacnayee, Les vices de réfraction et Vacuité envisazés au point de 
vue du service de larmée, Bulletin médical, 1899, p, 1126. 


| 
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tropes que cet article est écrit. L'astigmie est une maladie trés 
fréquente; son étude pratique a fait, dans ces derniers temps, de 
grands progrés et il n’est pas un médecin militaire qui, aprés son 
passage au Val-de-Grace, ne soit rompu a sa recherche eta sa 
mensuration. N'est-ce pas la chose la plus simple du monde 
avec la skiascopie et lophtalmométre de Javal dont, pour le dire 
en passant, chaque hdépital militaire important devrait étre pourvu. 
Kien ne serait plus logique, d’ailleurs, que de confier les diagnos- 
tics difficiles 4 des médecins militaires particuliérement compe- - 
tents; le corps de santé compte beaucoup de confréres trés ins- 
truits en ophtalmologie, et un d’entre eux pourrait toujours 
étudier les cas complexes dans hopital le plus voisin du conseil 
de révision. » 

Un astigmatisme régulier de 2 D. abaisse généralement lacuité 
au dessous de t 2 et le verre correcteur est, en pareil cas, capable 
souvent de ramener lacuité 4 Tunité, ou a un degré voisin de 
lunité; pourquoi ne pas faire porter aux hommes de cette caté- 
gorie des verres appropriés et en faire des militaires? Les verres 
cylindriques ne sont pas chose si rare, ni marchandise si précieuse ; 
il ny a aucune raison de faire de l’astigmatisme un motif d’ex- 
clusion dans les cas, ef ils sont trés fréquents, ot le verre correc- 
teur améne Vacuité au-dessus de la moyenne. 

Lorsque T'astigmatisme complique les autres amétropies, la 
situation est complexe, et bien qu’aprés tout les verres sphéro-cy- 
lindriques soient d'un usage courant, peut-¢tre pourrait-on, pour 
cette variété de malades, s’en tenir au résultat donné par la seule 
correction sphérique; mais pour lastigmatisme simple, réqulier, 
affection commune, sans gravité, compatible avec un bon fonction- 
nement oculaire, il yaurait lieu certainement de modifier le régle- 
menten introduisant dans l’'armée lusage des verres cylindriques. 

Nous croyons, comme en 1899, et méme plus aujourd’hui qu’d 
cette époque, que sur ce point les réglements doivent étre revisés 
et nous pensons que le moment est venu de développer de nou- 
veau notre idée. 


Tout dabord nous ferons remarquer que ce qui doit étre pris 
en considération, au sujet des anomalies de la vision, ce n'est pas 


Il 
| 
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le vice de réfraction, mais l’acuité visuelle. Il vault mieux pour un 
malade étre atteint d'un vice de réfraction trés fort, d'une hyper- 
métropie de 7 dioptries par exemple, avec une acuité de 8 10, que 
d'étre emmétrope avec une acuité de | 2. Ce serait une erreur de 
croire qu'une pareille hypermétropie avec un bon fonctionne- 
ment de la rétine n’existe pas; nous avons examiné ces jours-ci 
un jeune étudianten médecine dont lacuité pour les deux yeuy 
était absolument normale avee dioptrics dhypermétropie dun 
et 8 de autre. 

Vest-il pas intiniment preferable d’étre myope de dioptries. 
avec une trés bonne acuité que davoir une acuité de 110 dun 
eoté et de 1/2 de Vautre avec un verre de myope trés faible? Le 
réglement allemand qui preserit la correction de tous les vices de 
refraction compris Lastigmatisme avec les verres appropriés et 
ne tient compte que de Pacuité visuelle est le plus rationnel; 4 
vrai dire méme, il est le seul rationnel. 

Le réglement allemand n'est pas le seul 4 accepter les verres 
evlindriques ; dans les armées suisse et suédoise ces verres sont 
antorisés ; dans larmée autrichienne usage des verres sphériques 
est seul toléré ; de méme en Italic et en Belgique. Ces derniers 
pays sont en retard, nous ne devons pas rester plus longtemps 
avec eux ; il est urgent que nous imitions sur ce point les Suisses, 
les Suédois et les Allemands. 

Les \llemands admettent la correction de la réfraction par les 
verres sphéro-cylindriques ; ils ont raison ence sens que toutes 
les variétés d'astigmie simple, composée ou mixte sont en géne- 
ral susceptibles, aprés correction, de donner une acuité réglemen- 
aire, mais il faut remarquer que les cas d’astigmie composce ne- 
cessitent Pusage de verres codteux, difficiles 4 se procurer, indi- 
viduels, et qui, au moment d'une campagne, ne pourraient étre 
facilement et rapidement mis 4 la disposition du combattant. 

Cest pourquoi je désire limiter le présent travail aux cas d’as- 


tigmatisme simple hypermétropique ou myvopique. 


Ces cas sont fréquents ; je ne suis pas en état de faire connai- 
tre un pourcentage précis, je ne puis apporter que les cas obser- 
vés récemment dans ma pratique: d’accord avee M. le méde- 
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cin inspecteur Pauzat, nous aurions voulu étudier la présence 
de Vastigmatisme dans de meilleures conditions et fournir une 
statistique en quelque sorte militaire. L’examen des conscrits 
du bureau de recrutement de Bordeaux aurait pu nous en fournir 
Loceasion, mais il ne nous a pas été matériellement possible de 
collaborer sur ce point avec nos camarades de Farmeée active ; lar- 
gumentation aurail été trés forte si nous avions montré que plu- 
sieurs dizaines de conscrils rentrent tous les ans 4 Bordeaux, dans 
le groupe des astigmes que nous ¢tudions; il y aurail eu la un 
pourcentage en quelque sorte officiel; n’ayant pu Vétablir, nous 
devons nous contenter dapporter une statistique tirée de notre 
pratique personnelle; malgré son exiguité relative, nous pensons 
quelle est digne d’étre prise en considération, non point. a vrai 
dire, au point de vue scientifique pur. car de pareilles observa- 
lions sont pour tout oculiste trés banales, mais au point de vue 
de notre démonstration qui consiste & montrer & nos camarades 
de Varmée la fréquence et Vimportanee de ces faits. 

Ons. 1. — M. R. de F., 7 ans, ccolier, éprouve depuis quelque temps 
nne certaine géne dans la lecture du tableau, impossibilité de voir nette- 
ment ce qui est cerit. 

Lacnité sans verre est de D. G. = 2 10 non ameliorable par les 
verres spheriques coneaves ou convexes. 

Ala skiascopie, méridien horizontal, seul, hypermctrope, astigmatisme 
hypermetropique simple, régulier et conforme, qui mesure 4,50 & Poph- 
talmomeétre de Javal et Schiotz. 

Aprés correction optique : 

oO. D. 90 +- 3,50 V=14% 
0.G. - 9-350 V= 1: 


im 


Ons. IL— M. F. dEysines, 20ans, vient me trouver parce quau conseil 
de révision on Wa pas voulu le reconnaitre bon pour le service, méme 
comme musicien, ce quwil réclamait. Son acuilé, sans verre, est en 
effet de: 

oO. D. 
G. 


non ameliorable par Vusage des seuls verres spheriques, 

A Vophtalmométre, je note : O. D. G, + 2,50 R. C. 

La skiascopie me fait reconnaitre un astigmatisine hypermétropique 
simple. Aprés correction appropriée : 


oO. 16° +- 2% 


' 
p 
! 
\ 
oO. 105° +- 2,25 
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Ons. IIL — M. C. 10 ans, se plaint d’asthénopie depuis quelques mois, 
surtout apres un travail un peu prolongé. 


oO. D. + 1,50 R. C. 
0. G. + 3,50 
Poptalmométre. 
Sans verres Vacuilé est de 5 6 4 droite, et & gauche de 1/7, non amé- 
liorable par les verres sphériques convexes. 
Aprés correction : O. D. weit ¥ 5 6 fort. 
0. G. 15 +3 V= 1/2 
Ce cas n'est intéressant qu’en ce qui concerne loeil gauche; de ce cote 
Vaction du verre cylindrique est évidente. 


Ops. IV. — M. L. 17 ans (de Bordeaux) est porteur d'un astigmatisme 
de : 


Sans verres, Pacuité des deux yeux égale : 


0. D. 
0. G. | 

Il est impossible de relever l'acuité par lusage des verres sphériques 
convexes ou concaves. 

Aprés correction de cet astigmatisme hypermétropique simple lacuité 
est de : O. D. 105° + 3 V = 1/2 faible 

Aucune lésion du fond de Veeil, comme du reste chez tous les sujets 

dont nous parlons ici. 


Oss. V. — G,.. 10 ans, Casteljaloux, a commence a porter des verres a 
lage de 6 ans, Sans verres lacuité est de : 
0. D. 
G. 1/4 
non améliorable par les verres sphériques concaves ou convexes. 
A Vophtalmométre : 0. D. + 4 R. C. 
0.G.+3 R. C. 
Asligmatisme hypermétropique simple R. C..Aprés correction : 
0. D. 110° + 3,50 V= 910 
0. G. 70° + 2,50 V = 9/10 
Obs. VI. —R... Mareel(de Montflanquin) 12 ans, a commeneé a porter 
les premiers verres 4 lage de 10 ans. Ces verres mesuraient : 


90° + 2 


0. D. G. 
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Avant le port de ces lunettes, Fenfant ne pouvait travailler. Actuelle- 
ment, sans verres, Vacuilé des deux yeux est trés défectueuse : 15 de 
chaque edté; elle n'est pas améliorée par les verres sphériques convexes, 
el esLaggravée, au contraire, par les sphériques concaves. Avee la corree- 
tion suivante, lacuilé est excellente : 


0. D. 90° + 4 V = 1 faible. 
0. G. 90° 3,50 V = 4 faible. 


Oss. VI. —B... 26 ans d'Ozillac (Charente-Inf.) est porteur d'un astig- 
matisme régulier et conforme, simple, myopique de 3 D. 50 a droite et de 
0.50 dioptrie 4 gauche, avec myopie de 3 dioptries 50. 

Il n'a jamais porté de verres et son acuité est trés mauvaise des deux 
colés. Elle égale 1/10 a peine. Avee les verres sphériques concaves de — 
4 celte acuité n’est que de 2 10 a droite. 

Aprés correction appropri¢e, je trouve : 


0. D. Oo —3 =6/10 
0. G. — 350 V=—610 
Cette observation n'est intéressante que pour TPeeil droit; elle montre 


de ce cdté Ja valeur du verre cylindrique. 


Oss. VILL. — M. C. André, 10 ans, Bordeaux, présente a lophtalme- 
metre un astigmatisme de : 


0.D. +4 R. 

0O.G. +4 légérement oblique. 
Sans verres, lacuilé égale a peine : 

0. D. 

0. G. V=i/i 


Il est impossible de relever Vacuité par le seul usage des verres sphé- 
riques convexes, et on diminue celle-ci en offrant des sphériques concaves. 
A la skiaseopie, la réfraction mesure : 

0. D. 90° 
0. G,. 60° + 4 0,75 

Apres correction optique : 

0. D. 90° + 3,50 V=—1?2 
0. G. 60° + 3,50 V = 1/3 faible. 


C’est-a-dire que les cylindres seuls rendent le sujet parfaitement propre 
au service militaire actif. 

Ons IX. — Astigmatisme hypermétropique simple OD, 

M. L..., 20 ans, Tartas (Landes). 


Ophtalmométre : 0. D. + 2,15 
0. G. + 4,75 


410 
lenilée Sans 


Apres correct 


La correction 
pour droit 


Orns. X. — As 
N. J. (de Lan 


Shiascopie. On 
tical emmeétrope 


Les verres sp 


propre tout s 


ams. 


inverses dans t 


diminuer Pacui 


Chez ce sujet 
verres cylindric 
service armeé. 


Shiase opie, — 


lenile : 
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verres D. 13 8 10 
ion : O. D. 90” + 2 V=12 
oO. 90 — O75 V=910 


ev lindrique permet seule d'obtenir une acuité convenable 


ligmatlisme hypermetropique simple ODG, 
gon) 16 ans. 


O. or +3 


nbres inverses dans le meridien horizontal. Méridien ver- 


\euilé sans verres O. D. = 16 


G. = 16 faible 


hériques nameéliorent pas Vacuite. 


\pres correction 


oO. dD. 2,50 V = 1/2 fort 
Oo. 2,50 V = 12 fort 


Cest-a-dire que saps verres eyvlindriques ce sujet est absolument im- 


ervice et qu’avee les verres eylindriques il est parfaite- 


ment apte au service arme, 


Ons. XI. — Astigmetisme hypermetropique simple ODG, 


Ophtalmometrie. — + 3d. 


0. G : 165 3a. 


Avee le miroir concave, les ombres sont netlement 
in méridien presque horizontal, légérement oblique. Le 


meéridien perpendiculaire, presque vertical, est emmetrope. 


sans verres : O. 16 0. G. = 1/5 


Les verres sphériques, loin (ameéliorer la vision, font sensiblement 


\pres correction : 


0. D. + V 1/2 
G. iw +250 V= 12 


, impropre a loul service avec les réglements actuels, les 
seuls relevent Pacuité de facon le rendre propre au 


« 

— 
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Ops. — Astigmatisme myopique simple OG 
M. G..., 20 ans, Villeneuve-sur-Lot. 


Ophtalmometrie. — O. Ds: + 0,50 d. 
6.6: 


\euilé bonne pour O. D: O. G 1 avest pas amélioré par les sphe- 
riques. 
\pres correction : O. D. — 4 
O. Ooo—250 


Leceil gauche de ce malade est seul intéressant a notre point de vue; le 
verre eylindrique reléve Pacuité jusqu’a Vunite. 


Ons. NIL. Asfigmatisme myopique simple OD. 
M.3..., 20 ans, Saint-Andre de Cubzae. 


Ophtalmometrie. — O. D. 15° + 4,50 
oO. G. 165° + 4,50 
sans verres : O. D. == 1/4 
G. faible. 


Les verres sphériques waméeliorent pas la vision. 


\pres correction eylindrique. 


oO. D. ihe — if 
O. 165° — 4.50 


Un pareil conscrit, sans verres eylindriques, est & peine bon pour te 
service auxiliaire; avee les verres cylindriques, il est apte au service 

Ons. XIV. — Asligmatisme hypermelropique simple OD, 
M. D..., 17 ans (Gironde). 


Ophtalmometrie. oO. 2,79 
0. ~ 0,50 


: Sans verres : 


6. BD. = 1/16 0.6. = 1 
Avec sphérique 0. = 
correction eylindrique O. D. 105° V 12 


Dans Veeil droit de ce malade la démonstration de Vefficacité du verre 
cylindrique est évidente; un pareil sujet sans aucun verre sera a la vérile 
bon pour le service armé, mais on voit la nécessité of i serait de porter 
des verres eylindriques si Poeil gauche était comme droit. 


XV. — Asligmatisme hypermelropique simple ODG. 
M. M.., 11 ans, rue Hériard-Dubreuilh, 19. 


| 
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Ophtalmometrie : O. D. + 2,75 
0. G. + 23,75 
sans verres : O. D. = 1/4 0. G. = 1/4 
avee sphérique + 3 V=1+4 ODG 


correction eylindrique. 


oO. D. 90° + 1,75 V = 1 faible 
Voici un sujet Upeine bon pour le service auxiliaire qui, avee des verres 


eylindriques, fera un jour une excellente recrue pour le service armeé. 


Obs. XVI. — Astigmatisme hypermetropique simple ODG. 
M. S.., 19 ans, Bordeaux. 


Ophtalmometrie : O. D. +5 
0. G. +6 
sans verres : O. =17 O.G.17 


Les verres sphériques convexes allongent et déforment les lettres sans 
augmenter en aucuue facon Tacuiteé. 
Apres correction : 


0. D. 15°+5 V=23 
0. G. V=2/3 


Ces verres donnent au malade la possibilité de bien travailler. Il peut 
faire des études trés sérieuses; pourtant, il ne peut pas faire son service 
militaire, si on ne lui donne des verres cylindriques. 


Oss. — Astigmatisme myopique simple OG, 
M. D..., 16 ans, Bordeaux. 


Ophtalmometrie : O. D. +3d. 
0. G. +3 d. 
\euité sans verres : O. D. = 15 4/3 
(pres correction : O. D. Ov —2,75 — 1,50 V = 5/6 
O. G. Ov — 2,75 V= 58/6 


Ce sujet, sans les verres cylindriques, n'est bon que pour le service 
auxiliaire; avee les verres correcteurs de son astigmatisme, il peut faire 
un excellent service armé ! 


Ops. XVIIL. — Astigmie H. Simple. 


M. K.., Consultation du 31 octobre 1913. 0. D. + 5 R. C. 
0. G. + In 25 R. C. 


Sans verres: 0. D. = 125 non amélioré par les verres sphériques. 
4 
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Aprés correction par les verres cylindriques : 


D. 90° + 4 = 1/2 fort 
0. G. 90° + 0,75 = 1 


Sujet propre au service armé avee les verres cylindriques. 


Oss. XIX. — M. G.., 22 ans, Bordeaux. 
Astiymatisme ODG + 2,75 R. €. 
Sans verres : 0. D. O. V=13 


Verres sphériques naméliorent pas. 
ODG +2 V= 


Sujet, sans verres cylindriques, bon seulement pour le service auxi- 
liaire; avee les verres cylindriques, propre au service armé. 


Ows. XX. — M. Louis D..., 13 ans, La Réole. 


ODG + 3,50 


Sans verres : O. D. V=i4/7 0. G. V = 3/40 
0. D. 90 +3+0,50 V=810 
0. G. 90° + 3 V=> 7/10 


Aucune amelioration par verres sphériques. 
Ce sujet, impropre a toul service sans verres evlindriques, est avee ces 
Verres propre au service arme. 


Nous avons recueilli ces observations dans espace d'une année ; 
on peut par la apprécier approximativement la fréquence de pa- 
reils faits et se rendre compte du nombre d’astigmes que com- 


prend chaque contingent annuel. 


Les astigmes simples, dont il est trés facile de relever Vacuité 
visuelie, sont done relativement fréquents. \u moment ot la 
natalité, malheureusement si faible dans notre pays, nous oblige 
a prendre tous les hommes valides, le gros bataillon d’hommes, 
maintenant réformés ou placés dans le service auxiliaire, qu'on 
pourra a l'avenir appeler au service armé, est vraiment loin d’étre 
négligeable. Dailleurs un grand nombre de nos confréres de 
larmeée sont de notre avis. 

Derniérement (mars 1914 M. Plissona communiqué a la Société 


de médecine militaire un cas d’astigmatisme composé dans lequel 
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iLobtenait une bonne acuité par lusage des verres sphéro-cylin- 
driques; & ce sujet il demanda avec nous la révision du réglement. 

M. Roufiandis, dans une communication trés récente mai 1914), 
dit aussi qu'il y a lieu d’accepter les verres cylindriques mais il 
me parait trop impressionné par les difficultés de la pratique; il 
peut étre assuré que lorsque les médecins militaires seront munis 
des instruments convenables (ophtalmomeétre, lunettes d'essai, ete. 
la simulation dans l'astigmatisme simple ne sera pas plus redouta- 
ble que dans les autres vices de rétraction. 

Est-il nécessaire que le réglement limite le degré de Vastigmie 
acceptable dans larmée? A mon avis cette limitation est inutile; 
il faut prendre pour base lacuité visuelle et utiliser tous les verres 
qui relévent suffisamment cette acuile. 

Dans un intéressant travail publié en 1908 dans le Bulletin 
Médical, MM. Coullaud et Ginestous (1, défendant Vopinion 
développée dans notre article de 1899, ont trés judicieusement 
observé que les raisons données pour rejeter les verres cylindri- 
ques ne sont pas valables. 

Examinons ces objections les unes aprés les autres. Les adver- 
saires des verres cylindriques prétendent : 

1° Que les astigmates ne peuvent étre bons lireurs ; 

2° Que le prix des verres cylindriques est trés élevé: 

3° — Que chaque verre cylindrique, avec son axe particulier 4 
chaque homme, est un verre individuel impossible 4 prévoir dans 
un approvisionnement. 

I. — Les conditions dun bon tir, telles qu'elles ont été préci- 
sées par Coullaud et Ginestous (1 démontrent que, méme avec 
une vue médiocre, on peut trés facilement voir le guidon et le pla- 
cer au milieu du but, de la cible, que le tireur ne voit que vague- 
ment puisqu il lui est impossible de nettement fixer deux objets a 
la fois. D’ailleurs, puisque Vacuité visuelle est relevée par les ey- 
lindres jusqu’au 2 3 et méme Lunité, pourquoi lastigme tirerail- 
il mal quand il est muni de son verre ? ° 

Il. — Le prix du verre sphérique simple, concave ou convexe ne 
saurail étve pris en considération les verres sphévo-cylindriques 


atleignent un certain prix, mais les cylindres simples sont tres 


(1 et Gisesrous, Des conditions daptitude physique, relali 
ves a lapparei!l de la vision envisagées dans larmée francaise et les 
armées étrangéres. Bulletin médical, 1908, p. 367 et 317. 
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bon marché, aussi bon marché que les verres  sphériques. 

Il. — En ce qui concerne Vindividualisation du verre, nous 
pourrions répondre qu'il suffirait en temps de paix de bien déter- 
miner axe du verre cylindrique et sa valeur dioptrique, d'inscrire 
ces mesures sur le livret de homme et de mettre de coté, dans le 
régiment de réserve ou de territoriale auquel il appartient, le verre 
correcteur dont il a besoin ; mais nousavons mieux que cela a of- 
frir, Il suffirait d’avoir en magasin des lunettes comme celles que 
jai soumises la Société de médecine militaire novembre 112) (1). 
Ce sont des lunettes pourvues d'un verre rond, plus favorable 
dailleurs 4 une bonne vision que les verres ovales, lunettes per- 
mettant au verre d’occuper ‘des positions différentes a la volonteé 
du malade ou de Voculiste et cela 4 Vaide d'un outillage insigni- 
liant. 

Elle est pourvue d’une vis qui peut étre serrée ou desserrée a 
volonté ; il suffirait d’avoir dans le magasin de réserve des verres 
ainsi montés pour que le médecin régimentaire puisse, scance te- 
nante, au moment d’une mobilisation, pourvoir le soldat d'un 
verre cylindrique nécessaire 4 Vexécution d'un bon tir et a 
complissement de tous ses devoirs. 

Il me semble que Vadoption de ces lunettes, a verres ronds, 
constituces par des verres faciles a serrer et A desserrer et pou- 
vant prendre extemporanément toutes les positions nécessaires, 
est de nature a lever les derniéres objections faites a entrée des 
astigmates dans le service actif. 

Il est impossible, en effet. de soutenir que les astigmates corri- 
gés ne peuvent étre bons tircurs et que le prix de revient des verres 
est excessif ; les objections tombent d’elles-mémes devant la pra- 
tique journaliére de tout oculiste et il me semble que ladoption 
de la lunette que je propose supprime le dernier obstacle qui tenait 
4 Vindividualisation du verre cylindrique, puisque sans le secours 
daucun opticien, il est possible de donner aux verres toutes les 
positions désirées. 

ll n'y a done dans Vétat actuel de la science et de la pratique 
ophtalmologique aucune raison de ne pas admettre dans l'armée 


Vusage des verres cylindriques. 


(1) et Griyesrocs, La vision des tireurs. Archives dopthalmo 


logie. 
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CANTONNET 


LA TARSORRAPHIIE EXTERNE DANS LE TRAITEMENT 
DE L'ENTROPION SPASMODIQLE 


Par le docteur A. CANTONNET. 


Lentropion qui apparail dans les suites opératoires de la cata- 
racte est assez facilement traité par lablation du pansement si 
Vétat de le permet, ou par l'application d'agglulinants, quel- 
quefois méme d'une suture cutanée si état de nécessite 
encore le pansement; on évitera, en posant celui-ci, de faire 
remonter les tissus de la face, ce qui prédispose au renversement 
de la paupi¢re. 

Mais lentropion spasmodique vrai, celui du tout jeune enfant 
ou surtout celui du vieillard aux paupiéres flasques, est partois 
d'une ténacité désespérante, alors méme n’existe aucune 
cause d'appel locale, telle que conjonctivite chronique, stagnation 
des larmes, eczéma léger de la paupiére, etc. 

Les applications de bandelettes adhésives,d agglutinants divers, 
restent sans succes A cause de (humidité de la région; on pense 
aux serre-lines qui figurent dans l’énuméralion des traitements de 
Ventropion,mais personne ne les applique jamais 4 cause de leurs 
multiples inconvénients ; enfin, c'est par les sutures culanées que 
lon se décide 4 agir, mais celles-ci « coupent » si la suture est 
faite 4 méme la peau.elles risquent de s'‘infecter si un bourdonne! 
de gaze len sépare; ce bourdonnet recucille en effet les larmes 
écoulées, les sécrétions de la peau et forme un excellent milieu de 


culture; nous en dirons presque autant des fragments de drains 


quon substitue 4 la gaze. De plus,ces corps étrangers sur lesquels 
sont appliqueées les sutures forment des saillies sans cesse trautma- 
tisées, si un pansement ne les recouvre, ce qui nécessite le tnain- 
tien dun pansement. Malgré cela, la durée des sutures est éphe- 
mére et, bien quelles laissent souvent 4 Jeur suite des cicatrices, 
nous avons tous vu, aprés leur chute ou leur enlévement, la réci- 
dive de entropion. 

\u palliatif, souvent insuffisant, que sont les sutures, je préfere 
la tarsorraphie externe faite sur une étendue de quatre 4 cing 
millimétres tout au plus, Cette intervention, qui n'est guére plus 


importante ou plus douloureuse que l'application de deux sutures, 
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est propre et efficace ; il n'y a aucune infection secondaire, pas de 
cicatrice consécutive, pas de nécessité 4 conserver, au dela de » 
ou 3 jours, le pansement. La déformation de Vorifice palpébral 
qui en résulte est {moindre qu’on ne pourrait le croire et le ma- 
lade ¢prouve un tel soulagement de la disparition de son entro- 
pion que cette considération prime lautre de beaucoup. 

Pour lavoir plusieurs fois essayé, je sais que cette petite inter- 
vention est absolument efficace; elle est aussi durable qu'on le 
desire: lorsque tout état spasmodique a disparu, il est facile de 
libérer de dedans en dehors, en plusieurs fois, par pas en avant 
dun millimeétre, les paupiéres. 

Comment agit la tarsorraphie? Dune part, en rendant plus 
court lorifice palpébral et surtout, d’autre part, en rendant soli- 
daires Pune de Vautre les deux paupiéres, Vinférieure ne pouvant 
basculer sans que la supérieure en fasse autant; ceci étant impos- 
sible, Ventropion ne peut se reproduire. 

Cette intervention si minime, que peut-tre d'autres opérateurs 
emploient déja dans la cure de Ventropion spasmodique, mais 
que cependant je n'ai vu signaler en aucune publication classique, 
rend des services véritables ; j'espére qu'elle passera dans la pra- 
tique courante et qu'elle gagnera droit de cité dans les traités. 


LES BORGNES CELEBRES 


Par les docteurs COULOMB et CABANES. 


Richelet a eu tort décrire dans son dictionnaire, que borgne 
est un mot injurieux: la perte dun ceil, nous n’aurons pas de 
peine 4 le démontrer, ne nuit jamais au talent ni au génic, pas 
plus que, chez le beau sexe, elle ne détruit les charmes d'un joli 
Visage. 

Pour la consolation des monoculistes, ainsi qu'on disait jadis, 
des hétérophtalmes, dirons-nous aujourd'hui, si lon veut bien 
nous concéder ce terme plus rigoureusement étymologique, par- 
courons le vaste champ de histoire et glanons-y 4 loisir quelques 
épis pour lier notre gerbe. 

L’histoire abonde en héros privés d'un ceil. Ce n'est point parce 
quwils furent borgnes qu’ils se comportérent en braves, mais 
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lorgane quils perdirent dans les combats atteste leur vaillance. 

Plusieurs noms se pressent sous notre plume. il nous faut 
choisir parmi les plus illustres. 

Le premier qui s‘offre & nous est Horace, dit Cocles. 

Bien qu'il eut perdu un ceil dans un combat, il n’en soutint pas 
moins le choe des ennemis: lors du siége de Rome par Porsenna 
(07 av. J.-C.), il arrétait avee deux de ses compagnons, les Etrus- 
ques devant le pont Sublicius et donnait ainsi aux Romains le 
temps de rompre le pont qui livrait entrée de la ville. Lui-méme 
échappant 4 ceux qui le poursuivaient, sauta tout armé dans le 
Tibre dou il regagna la rive. 

Blessé 4 la cuisse, il fut boiteux le reste de sa vie. Quelque sot 
lui reprochant un jour ce défaut si honorable : « Chaque pas que 
je fais, répondit-il, me rappelle le souvenir de mon triomphe. » 

Horatius Coclés avait dhonorables antécédents, il était issu 
dun des trois fréres qui se battirent contre les trois Curiaces. 

« Les Capitaines anciens les plus belliqueux et qui ont fait de 
plus grandes choses par astuce et ruze de guerre inventée de bon 
esprit ont esté borgnes, comme Philippe, Antigone, \unibal et 
Sertorius. » Cette remarque de Vauteur des Vies des hommes 
illustres (1) appelle confirmation. 

Philippe 11, voi de Macédoine, pére d’ \lexandre le Grand, par- 
fait général malgré ses infirmités, était Ala fois borgne et boiteux. 

On conte que Philippe, ayant congu quelques doutes sur sa 
paternité lorsque naquit \lexandre (356 av. J.-C. , envoya con- 
sulter Poracle de Delphes, qui lui répondit @avoir la plus grande 
vénéralion pour Jupiter Ammon;on lui persuada que, commie 
iL avait regardé travers les fentes d'une porte sa femme Olyin- 
pias, jouer sur son lit avec un énorme serpent, c'étail Jupiter 
méme qu'il avait apercu sous cette forme: en punition de sa 
curiosité, il devait perdre Voeil qui avait observé le mystére. 

Ces fables amusaient les Grees; aussi les multiplaient-ils 4 
Venvi. En voici une qui, pour n’étre pas plus vraisemblable «uc 
la précédente, est plus séduisante et plus connue. 

Aster, d'Amphipolis. archer resté célébre pour son adresse. 
offrit un jour ses services 4 Philippe, en lui assurant qu'il ne 


(1) Pucranece, Vies des hommes illustres. — Traduct. Auyor ; Paris, 1559. 
p. 398. Le gree dit pour borgnes izecdobadyor. 
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manquait jamais un oiseau méme dans son vol le plus rapide. 
« Je vous prendrai 4 mon service. lui répondit Philippe. lorsque 
je ferai la guerre aux hirondelles. » 

Piqué de la plaisanterie, (ster allait s‘enfermer quelque temps 
aprés dans Méthone, assiégée par le roi de Macédoine et décochait 
i celui-ci une fléche portant cette inscription : « A Vovil droit de 
Philippe! » IL le lui crevait en effet. Le roi fit renvoyer la fMléche 
avee cette autre inscription: « Si Philippe prend la ville, Aster 
sera pendu. » La ville fut prise et Aster paya son adresse de sa 
vie. 

\lexandre le Grand avait dans son entourage un autre hétére- 
phtalme que son pére: e’était un de ses capilaines, Antigon: 
surnommeé le cyelope, et que Lucien traite de monophtalme : 
« Avtiveves avait perdu un ail a la guerre. 

De méme Annibal, mais dans des circonstances particuliéres 
qui méritent d'étre rappelces. 

Ln des plus grands parmi les capitaines de Vantiquité, Annibal, 
avail battu les Romains dans les plaines de la Trébie 218 av. 
J.-C... Bien qu'un chemin plus long mais plus facile se fat offer! 
a lui, il prit la voie la plus courte, qui conduit en Etrurie, 4 
travers des marais ol} [Arno avait, en ce temps, débordé plus 
qua Vordinaire. Durant quatre jours et trois nuits ses soldats 
marchérent dans Veau et la vase, enfoncant jusqu’a la ceinture. 

« Quant & Annibal, nous dit Tite Live 2), dont les yeux avaient 
soulfert des brusques variations de chaud et de froid ordinaires 
au printemps, il était’ monté sur le seul éléphant qui survécut, 
atin détre plus clevé au-dessus de Peau. \ la fin. les veilles, 
dité de la nuit, Fatmosphére empestée des marais rendirent son 
imal plus violent encore et comme il n’avait ni le temps ni les 
moyens de se soigner, il perdit Pun des deux yeux 3. » 


Juvénal dans une satire, of i} invoque la paix et la con 


(1) OEuvres parag. Il, Amsterdam, 1743. 

2) Tire Live, Histoire romaine, livre XXII, IL: Ipse Hannibal, ager 
oculis ex verna primum intemperie, variante calores frigoraque, ele- 
phanto, qui unus superfuerat, quo allins ab aqua exstarel, veetus, vigi 
liis tamen et nocturno umore palustrique clo gravante caput, et quia 
medendi nee locus nee tempus erat, altero oculo capitur. 

(3. Altero est pris ici dans le méme sens que le gree étegos, Tun de 
deux. 

4) Satire X. 
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corde, dit combien est vaine la gloire des plus grands généraux, 


Exrpende Hannibalem : quot libras in duce summo 


. . . . . . . . . 


li digna tabella, 


O qualis facies et qua 
Quum Gelula ducem portaret bellua luseum. 

« Mettez dans la balance les cendres d’Annibal. Combien de livres 
pese aujourd hui ce grand capitaine ?... La bonne figure, le bon modéle a 
peindre que ce borgne guindé sur son éléphant. » 

Un autre général romain, Sertorius, vainqueur de Metellus et 
de Pompée, fut blessé pendant la guerre marsique. Voici la rela- 
tion de Vaccident donnée par Plutarque | 

Mais quoy qu'il fust parvenu a la dignité de Capitaine, il ne laissa 
point pour cela de hazarder aussi hardiment sa personne, comme cust 
fail un simple soudard, ains feit de merveilleuses armes de sa propre 
main, sans s'espargner aux plus dangereuses meslées. tellement qu’a la 
fin, il y perdil un weil qui luy fut crevé en combattant 2) de quoy tant 
sen fault qu'il cust honte que, au contraire, il s’en glorifiait ordinaire- 
ment. Car les autres, disoii-il, ne portent pas toujours quand et euly les 
marques et les tesmoignages de leurs prouesses ains les laissent quelque 
fois & la maison, comme sont les chaines, carquans javelines et cou- 
ronnes qui leur ont esté donnés par leurs Capitaines pour témoignage 
de leur vertu: mais luy portoit toujours en quelque lieu qu'il alloit les 
enseignes de sa vaillanee, tellement que ceulx qui regardoyvent sa perte 


voyoyent aussi ensemble le tesmoignage de sa valeur. 


Tacite relate autre part, que Claudius Civilis. chef Batave 
du premier siécle, si fameux dans l'histoire et par sa bravoure et 
par sa sagesse, était borgne, tout comme Annibal et Sertorius, 
avec lesquels on le compare toujours 4 cause de ses belles actions 
et de la perte de son ail. 

Flavius, trére du fameux Arminius, le héros populaire germain 
et pére d'Italus, roi des Chérusques, servait avec distinction 
parmi les Romains. Ces derniers Vestimérent pour sa_ fidelité et 
noubliérent pas qu'il avait perdu un ceil honorablement dans 
un combat donné sous le commandement de Tibére. 

Bajazet, le sultan célébre, était également privé dun ceil. A 
\ncyre, en 1402, Tamerlan remporta sur lui une grande victoire 


1) Peerangur, Vie de Serlorius, traduction d’Amyor, Paris 1559, ch. IV. 


(2) Le texte grec dil: try 


(3) Taecrve, Hisloires. Livre V1, 15. 
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et le fil prisonnier avec toute sa famille. S'apercevant que son 
ennemi élait borgne et songeant que lui-méme était boiteux, il 
s'écria : « Qu’est-ce done que ces grands empires de la terre qui 
passent si facilement dun borgne a un boiteux ? » 

Au quatorziéme siécle, la Bohéme vit un borgne illustre : 
Jean de Trockkowa, gentilhomme ayant embrassé le métier des 
armes, se signala dans toutes les occasions et perdit un ceil en 
combattant, ce qui le fit appeler Zizka. On dit que ce capitaine 
sélait proposé pour modéle Annibal tant au physique quau 
moral 

Comme il assiégeait le chateau de Raby, Zizka monta sur un 
arbre, pour encourager ses gens. Lne bombarde, en passant pres 
de luiet en fracassant les branches, lui fit sauter un éclat de bois 
dans son bon ceil. Bien qu’aveugle, il ne cessa point, parait-il, 
d'étre redoutable. 

Louis de Vauyiron est représenté sur une peinture de Pépoque, 
Vorbite droite largement béante ; cette disgrace ne Fempeécha point 
de s‘attirer les faveurs d'Henri HI. périt, le 27 avril 1578, prés 
de la Bastille dans un duel célébre dit des trois contre Lrois: Quélus, 
Maugiron et Livarot, mignons d'Henri contre d’Entragues, 
Riberac et Schomberg. favoris du duc de Guise. 

En 1547, le célébre pocte portugais de Camoéns, sembarjuail 
comme simple soldat pour le Maroc afin de prendre part au siége 
de Mazagan. Il paya partout de sa personne, et dans un enga- 
gvement devant Ceuta, il eut Poeil droit emporté dun coup de feu. 
Cela ne lui valut d’ailleurs ni avancement ni récompense et son 
sort men devint que plus incertain a son retour dans sa patrie. 

\ cette méme époque vivait André de Féeve ou de Fotr, sei- 
gneur de Lesparre., Dans un combat qu'il soutint contre les Espa- 
gnols, il fut éborgné de Veeil gauche et plus tard devint méme 
aveugle. 

Le seigneur de Roquelaure, ce maréchal de France qui avait 
quitté l'état ecclésiastique pour suivre le parti d Henri de Navarre, 
et qui était dans le carrosse royal lorsqu’'Henri IV fut frappé par 
Kavaillac, avait perdu droit. 

(“est & son propos que Tallemant des Réaux raconte lanec- 


dote suivante: 


(1) Certains portraits représentent Zirka privé de droit, d'autres 
borgne de Voeil gauche! 
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« Roquelaure, qui avait perdu un ceil, savisa un jour de deman- 
der 4 une vendeuse de maquereaux si elle connaissait bien les 
miles d'avec les femelles: « Jésus, dit-elle, il n'y a rien de plus 
aisé, les males sont borgnes. » 

Christian 1V, voi de Danemark, ne trouvait, dil-on, rien de plus 
agréable en sa personne que le manque dun ceil, perdu dans un 
combat naval qui eut lieu le °° juillet 1644 entre la Motte danoise 
et la flotte suédoise 4 holbergerheide. prés de hiel. Ln boulet 
suedois avait atteint le pont du vaisseau ot se trouvail le roi et 
des débris de bois et de fer le blessérent 4 Voeil droit et a Voreille. 
Le roi fut renversé par un officier qui tomba mourant prés de 
lui, mais il fut vite debout, cria dune voix puissante qu'il 
Vivant et recommanda a chacun de faire son devoir, Personne ne 
soupgonna que du monarque fit cteint pour toujours. Au 
chateau de Rosenborg, 4 Copenhague, on garde le mouchoir que 
porta le roi comme pansement sur Poeil blessé (1. 

Blaise-Francois de Pagan, célébre ingenieur militaire eb général 
francais, fut un des maitres de Vauban. En t621, au siége de 
Montauban, un coup de mousquet lui enleva Voeil gauche. 

(iuillaume de Beaufort, baron de Canilhac, conseiller du roi et 
sénéchal d’\uvergne, regut & la guerre plusieurs blessures et y 
perdit Poeil droit. Ce fait lui valut une pension de trois mille 
livres. 

Claude Berbicr du Metz suivit dés Vage de 16 ans la carriére des 
armes, passa dans Vartillerie et regut au visage, pendant la cam- 
pagne de 1657, des éclats de mitraille qui lui enlevérent 
gauche et une partie du nez. 

On raconte quun jour la dauphine, ayant apercu du Metz au 
diner du Roi, dit tout bas A Louis \IV: « Voila un homme qui 
est bien laid. — Et moi, répondit celui-ci, je le trouve trés beau. 
carcest un des hommes les plus braves du royaume. » 

Si nous en croyons le P. Bouhours (2 , Josias, comte de Ranizau 
marechal de France, avait perdu un ceil au siége de Déle (1636), 
une jambe au siége d’ Arras 1640) et était estropié d'une main. 


On ne vit peut-ctre jamais un général plus mutilé que lui: on ne 


il, Nous tenons le récit de cet événement de M. Krieger, chef du 
cabinet civil de S. M. le Roi de Danemark, Christian X. 
.2) Dowiyigee Bocnouns, Vaniére de bien penser dans les ouvrages desprit, 


1687. 
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comptait sur son corps pas moins de soixante blessures! Il en 
avait tellement regu pendant sa glorieuse carriére qu'on put mettre 


cette épitaphe sur son tombeau : 


Du corps du grand Rantzau tu nas quune des parts : 
L'autre moitié resta dans les plaines de Mars. 

Il dispersa partout ses membres ct sa gloire, 

Tout abattu qu il ft, il demeura vainqueur : 

Son sang fut en eent lieux le prix de la victoire 

Et Mars ne lui laissa rien Wentier que le coeur. 


Le général autrichien Jean-Charles de Thungen, qui était né 
avec deux dents, fut privé de Poeil droit par un coup de feu, nous 
ignorons en quelle circonstance, Les vers qui suivent furent écrits 


en son honneur : 


Unoeulo des, Arge! Manus, eb cedito palma 
Quod centum nequeunt, unieus ille videt. 
Carole, magnanimi, dux imperterrite, cordis 
Siste noverecanti jurgia ferre dew. 

Nam dewtrum rapiens oculum tibi profuit uno 
Plus modo, quam poteras ante duobus, agis. 
Cea licet media sil frons ex parte : quid inde ? 
Dextera, qua pugnas, est oculala manus, 


« Argus avoue-toi vaincu et eéde la palme & un homme qui na 
qu'un ceil: ce que cent yeux ne peuvent voir, cet ceil unique le 
voil. 

Charles au cour magnanime, chef intrépide, cesse d'adresser 
des reproches 4 la nature maratre, car tout en te prenant Poeil 
droit, elle Va favorisé : avec un seul ceil tu fais plus de choses 
maintenant que tu ne pouvais en faire auparavant avec tes deuy 
yeux. 

« La moitié de ton visage est aveugle, il est vrai, mais qu’est-ce 
que cela fait? Ta main droite avec laquelle tu combats est 
clairvoyante. » 

Fait assez ignoré le grand Nelson lui-meéme avait perdu un cil 
au siége de Calvi 10 juillet 179%) que soutenait alors le général 
Sir Charles Stuart. 

Les éclats de bois et de pierres détachés par un boulet, ayant 
frappé la batterie ot il se tenait, furent projetés dans sa figure et 
maltraitérent surtout son ceil droit. 


| 
t 
| 
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L’anecdote suivante dénote lopiniatreté audacieuse du célébre 
marin. Le Gouvernement anglais voulant dissoudre Vallianee qui 
avait été conclue entre la Russie, la Suéde et le Danemark et qui 
menagait sérieusement la domination maritime de lAngleterre, 
envova dans la Baltique une flotte de 52 yoiles dont le commande- 
ment en chef fut confié d Sir Hyde Parker. Nelson qui venail 
d’étre clevé au rang de vice-amiral, commandail en second 
(mars L801 . La flotte franchit le Sund que les Suédois ne défendi 
rent pas, et Nelson fil bientOt prévaloir son plan de campagne en 
se portant devant Copenhague, qui ¢tail formidablement défendu. 
L’ardent Nelson, désespéré des irrésolutions de Parker, offrit de 
forcer la ligne danoise sion lui donnait seulement dix vaisseauy. 
L'amiral Parker cédant 4 son désir lui en contia douze. Une ter- 
rible bataille sengagea le 2 avril et malgréles forces triples des 
Anglais, les Danois firent) montre d'une extraordinaire bravoure. 
Ilyde Parker découragé par la ténacité de cette résistance, hissa 
bientot pourtoute la flotte, le signal de la retraite. « Savez-vous dit 
tout acoup Nelson 4M. Fergusson, que PAmiral a hissé le 39? 
Peu au courant des signaux, son interlocuteur lui demanda ce que 
cela signifiait « Tout simplement de cesser le combat », répondit 
Nelson. I] haussait les épaules en répétant ces paroles qui sem- 
blaient lui brdler les lévres: « Cesser le combat, que je sois damneé 
si j obéis ! Vous savez, Foley, continua-t-il en s'adressant a son ca- 
pilaine, vous savezque je suis borgne? Quand je serais aveugle de 
temps entemps! » Et placant sa lunette devant Vooil droit qu'il 
avail perdu: « Je vous assure, dit-il, avee une amére bonhomie que 
je ne vois pas le signal 1)! » 

Ofticier dartillerie dans Varmée russe lage de 16 ans, Aoulou- 
zof monta rapidement en grade dans les guerres de Pologne, de 
Turquie et de Crimée. // perdit un wil au siége de Chouma 
une balle qui le frappa 4 la tempe gauche et sortit par la tempe 
droite, ce qui ne !empécha pas d’¢tre un des plus grands capitaines 
de la Russie et de devenir prince de Smolensk et feld-maréchal 2 . 


L'amiral anglais Willoughby avait perdu gauche au 


(1) ForGues, Histoire de Nelson. Paris, 1860, p. 89. 

(2) Baupens, dans ses cliniques des plaies darmes 4 feu(Paris, 1836, p. 163) 
relate le cas du général T... qui, en 1815, recut, 4 Waterloo, une balle dans 
Veil gauche. Cette balle séjourna 12 ans dans Vlorbite et fut évacuée 
spontanément par la bouche. ° 
3) La Vie Maritime 20, 25 oct. 1910, p. 561, 
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combat du Grand Port de Maurice) 23-24 aodt I810). Fait pri- 
: sonnier par des corsaires, il fut pendant deux ans esclave a Tri- 


poli, s’échappa bord d'un batiment francais et se rendit en 
. Russie ot le général Koutouzof le nomma colonel. Il est piquant 
de noter que ces deux officiers étaient alors borgnes Tun et 
lautre. 

Willoughby avait été blessé dans tous les combats auxquels il 
avait assisté et comme il avait eu le bonheur de survivre a ses 
blessures, il avait été surnommeé Pimmortel, 

Un autre amiral anglais /Jaisser Trunion, qui vivait antérieure- 
: ment aces deux derniers, est figuré sur les gravures du temps, 
lorbile droite inhabitée. 

Enfin un quatriéme amiral, un Francais, celui-li, Zacharie. 
: Jacques-Théodore A/lemand, qui prit une part active aux guerres 
maritimes de la Révolution et de (Empire. n’avait qu'un coil. 
Nous ignorons lequel attendu que ses biographies ne signalent 
pas le fait et que les graveurs de l'époque ne se sont pas mis 
d’accord sur l'oeil perdu. C'est tantot le droit et tantot le gauche 
qui est recouvert dun large leucome. 

Veipperg, le grand maitre du Palais de Marie-Louise, qui devint 
sonamant puis son mari, était entré & 15 ans dans Varmée autri- 
chienne. Trois ans plus tard, le 14 septembre 174, 4 Doelen, il 
fut renversé de cheval et meurtri de coups de sabre, dont lun attei- 
gnit Pooil droit qui fut perdu. 

Ln grand d'Espagne, Don Cipriano Portocarrero y Palafor, 
comle de Miranda, de Montijo et de Mora, dissimulait: mal, sous 
un bandeau noir, la perte de son ceil droit. 

Thomas Wuir, avocat et homme politique anglais, fut chass¢é 
d'Ecosse et condamné a la déportation. Il se réfugia en France et 
on lui fit 4 Bordeaux puis 4 Paris une réception enthousiaste en 
1798. Dans les luttes qu'il avait eu soutenir, il avait perdu 
droit. 

Le Prince Nicolas Orlof qui ¢tait ambassadeur de Russie a 
Londres en 1870 et qui fut plus tard nommé & Paris, avait suivi 
la carriére des armes avant d’entrer dans la diplomatie. IL avait 
perdu Voeil gauche au siége de Sébastopol en 1855. 

Le lieutenant frangais Blaney, mort en 1909 avee le grade de 
général commandant decorps d’armée, avait perdu en aodt 1870, 
Veeil droit d'un éclat d’obus. Fait prisonnier par les \llemands, 
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il avait été éenucléé Dusseldorf. Cette mutilation n’avait nul- 
lement nui a sa brillante carriére. 

\u combat naval de Fou-Cheou, le 23 aodt 1884, le lieutenant 
de vaisseau francais quicommandait le torpilleur n’ 4, 
recut une balle de revolver dans l'oeil droit. Un biscaien ayant 
fracassé le bras d'un de ses hommes, ce dernier geignait lamen- 
tablement, « De quoi te plains-tu, dit lofficier au matelot, tu as 
le bras cass¢? J'ai bien une balle dans loavil et je ne dis rien. 
Personne, en effet, autour de lui ne s‘était apercu qu'il avait si 
douloureusement atteint, 

Les personnages que nous venons dénumerer ont perdu loeil a 
la guerre. Ceux dont nous allons parler, ont été victimes dacci- 
dents ou attentats. 

Le plus ancien borgne connu semble étre Lyeurgue qui vivait au 
neuvieme siécle avant Jésus-Christ. 

Fils d@Eunome, roi de Lacédémone, Lycurgue, ce législateur 
quont rendu célébre ses sages ordonnances, ameuta contre lui un 
grand nombre de gens dont il avait contrarié les intéréts. Ils 
Passaillirent 4 coups de pierres et Vobligérenta s'enfuir dans un 
temple: la, un jeune homme nomimeé Aleandre, lui donna un 
coup de baton sur le visage et lui creva un ceil. « Lycurgue ne se 
laissa point abattre 4 la douleur; au contraire, se tournant du 
colé du peuple la téte haute, illuifit voir son visage tout sanglant 
el son ceil crevé (2). » 

Par un de ces revirements subits qui s’observent souvent dans 
les foules, on se saisit du coupable et on le livra sur Vheure 4 sa 
victime. Contre toute atlente, Lycurgue le recut dans sa maison, 
ne lui dit jamais le moindre mot désagréable, et sen fit respecter 
par sa douceur el ses prévenances. En mémoire de cet accident 
Lycurgue consacra 4 Minerve un temple quil appela optiletice, 
parce que les Doriens de ce pays-li appelaient les yeux opliles. 

Bien des auteurs assurent que Lycurgue fonda ce temple a Mi- 
nerve, en mémoire de la guérison de son ceil, mais il en est qui 
soutiennent que ce fut pour la remercier de ce qu’ \leandre ne lui 
avail pas erevé aussi autre ceil, comme il avait dessein de le faire. 


Devons-nous rappeler que le roi de France Henri I fut blessé 


1 Souvenirs et Récils militaires, série, t. LU, p. 176. 
2) Putrangve, Vies des hommes illusires. Trad. Dacier. Paris, 1721, t. |, 


p. 226. 
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dans un tournoi donné rue Saint-Antoine, a Voccasion du mariage 
de sa sceur Marguerite avee le duc de Savoie ? IL cut Voeil gauche 
crevé par les fragments dune lance brisée. Ce fut Véesale qui le soi- 
gna et cest par lui que nous connaissons le siége et la description 
de la blessure. IL mourut If jours apréste traumatisme. 

Le Regent, Philippe, duc @Orléans, neveu de Louis XIV, avail 
perdu un ceil par un coup infortuneé recu, croyons-nous, A la chasse. 

« Toutle monde scoit qu'il étoit borgne, dit de Bar, et travailloit 
néanmoins sans relache ! » 

Trois autres cas reconnaissent aux circonstances pres la meme 
éliologie, ce sont ceux de Venceslas I, du duc de Bourbon et de 
Masséna. 

Venceslas voi de Bohéme, surnomme le wen brille 
pas moins dans Uhistoire en prince clairvoyant et jaloux des droits 
de la couronne, 

Ln anecdotier rapporte sur tai Uhistoriette ci-dessous 


Un jour un valet de chambre cacha dans le lit roval dix mares [ar- 
gent, tirés des mines, 

Le roi, pendant trois nuits, ne pouvait fermer oi son bon ceil ni Poel 
crevé a la chasse. se erut ensoreelé ot, en sa présence, ib fit fouiller 
dans le lit, 

On y trouva bientot les dix mares Hargent et le roi séeria : Vovez ce 
larron de sommeil, le plus meéchant de tous les voleurs ! Emportez cel 
argent Wici au plus vile et parlagez-le entre vous. 


Le second accident a pour heros le duc de Bourbon, premier mi- 
nistre de Louis \V. 

En 1712, il chassait en battue 4 Marly. Le due de Berry placé 
loin de son cousin, vint a tirer et un grain de plomb frappant sur 
une mare glacée, ricocha et atleignit celui-ci. Depuis ce matheur 
quil avait dailleurs supporté avec beaucoup de patience, les 
malveillants Vappelaient ironiquement, le borgne. 

Le quatrain suivant adressé par Voltaire & la marquise de Prie, 
maitresse de M. le due, montre que « Mme de Prie avail donne 


dans les yeux du poéte aussi bien que dans Varil de Son Altesse. » 


lo sans avoir Vart de feindre, 
DArgus sat tromper tous les 
Nous nen avons qu'un seul a eraindre, 


Pourquoi ne pas nous rendre heureux ? 
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Ces vers produisirent leur effet : Voltaire qui en était Pauteur 
fut mis a la Bastille. 


Nous devons le récit du troisiéme accident & un mémorialiste 
quelque peu hableur, le général de Marbot (1. 

L’Empereur, accompagné de plusieurs maréchaux, parmi lesquels sv 
trouvait Masséna, chassait a tir dans la forét de Fontainebleau (1808) e| 
Napoléon ajuste un faisan: le coup mal dirigé porte sur Masséna au- 
quel un grain de plomb créve Vooil gauche. L’Empereur ayant seul tire 
au moment de Vaecident, en était incontestablement Vauteur involon- 
taire: cependant, Masséna comprenant que son ceil élant perdu, il 
wavail aueun intérét a signaler le maladroit qui venait de le blesser, 
tandis que VEmpereur lui saurait gré de détourner attention de sa 
personne, accusa le maréchal Berthier @imprudence bien que celui-ci 
n’eul pas encore fait feu! Napoléon, ainsi que tous les assistants compril 
parfaitement la diser‘te intention courtisan et Masséna fut comble 
attentions par le Maitre. 

Bientot aprés s’ouvrait la campagne de 180% contre FAutriche. 
Napoléon qui avait songé d'abord 4 donner 4 Masséna le comman- 
dement en chef de Varmée Espagne, le garda avec lui. On pré- 
tend que Varchiduc Charles, apprenant qu’il allait encore avoir 
devant lui le vainqueur de Zurich, s‘écria dans un accés de mau- 
vaise humeur: « VoilA encore ce Masséna! Jespérais pourtant 
en étre débarrassé par son coup de fusil dans Pavil! » 

Nous pourrions ajouter, si le souvenir nen était pas si récent, le 
réecit d'un quatriéme accident de chasse : celui survenu au baron 
Alphonse de Rothschild, qui regut en 1893 un grain de plomb qui 
lui creva un «il. 

Dans l'histoire contemporaine, le borgne le plus notoire fut 
sans conteste Gambetta 2). Nous ne croyons pas superflu de 
rééditer histoire ophtalmologique du tribun telle que rap- 
portée lun de nous, dans un de ses ouvrages (3). 


(1) Gévénat pe Mannor, Mémoires, Paris, 1891, t. 21. 

2 On a dit qu'un illustre homme d’Etat moderne, mort il y a quel- 
ques années, W.-R. portait un ceil artificiel. Le fait e=t faux, mais il est 
exact perdit lusage de la suite d’une opération faite dans 
lenfance sur cet ceil par Nélaton et dont Parinaud soigna les suites jus- 
qua sa mort qui ne précéda pas de beaucoup celle de son malade. Un 
autre homme politique, Michele Copino, un des plus remarquables mi- 
nistres de l'Insfraction publique qu'ait vus I’ltalie, n’avait également 
qu'un ceil, 

3) Docretn Cabinet secret de UHistoire, t. IV, p. 282. 
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Gambetta Gtait enfant ; il avait a peine huit ou neuf aus. Une aprés- 
midi quil flanait par les rues de Cahors, sa ville natale, Pidée lui vint 
de s‘arréter devant la boutique d'un des voisins de son pére, le coute- 
lier Galtié pour le regarder travailler. Gallié Gtait oceupé a percer des 
trous dans des manches de couteaux. H se servait & ect effet dune sorte 
Warechet, formé Wun foret et @une corde & boyau : la corde s’enroulant 
autour du foret lui donne une forte impulsion et le fait tourner a cha- 
que mouvement de bras. L’enfant. accoudé sur Vétabli, considérail 
avec intérét le va et vient de Voutil, lorsque soudain Varchet se brisa et 
le fer vint le trapper a Veeil droit. Le sang jaillit, on conduisil le blessé 
chez le pharmacien Rouquelte, qui déclara que Voeil n’était point 
crevé (1). 

La guérison lardant & se produire, les parents résolurent de faire 
le voyage de Toulouse, pour y consulter un spécialiste. La maladie, 
méconnue par le praticien toulousain, n’étail autre qu'une cataracte 
traumatique, avee saillie du globe oeculaire : Veeil navail pas tardé a 
grossir démesurément; il semblait & certains moments, qu’il allait 
jaillir de Vorbite. Cet Glat anormal s‘accompagna des douleurs les plus 
vives, au point que Gambetta en vint & réclamer une intervention chi- 
rurgicale qui mit fin @ ses souffrances. 

Lopération simposait @autant plus que Veeil gauche ¢tait menacé 
dstre atleint & son tour, par sympathie: il y avait done lieu de ne pas 
différer plus longtemps Vextraction de Vorgane malade pour sauver 
Vorgane encore sain. Un des camarades denfanes de Gambetta, le doe- 
teur Fieuzal, qui avait reeonnu le premier Purgence de Vopération, s’of- 
frit & conduire son ami chez le docteur de Weeker. 

(était au printemps de « Un soir, en rentrant pour ma con- 
sultation, vers cing heures, nous a jadis conté M. de Wecker, je vis, se 
promenant devant moi, deux messieurs. Loun d’eux me dil : 

Cher confrére, nous vous avons attendu ici afin que vous ayez la 
honté de nous recevoir tout de suite. Je vous présente un ami pour 
lequel je désirerais votre avis. » — « Je fis entrer ces messieurs dans 
mon cabinet, poursuit M. de Wecker, et, apres avoir invité le malade a 
s'asseoir dans la chambre noire, & cote de la lampe, je demandai & mon 
confrére de quoi il s'agissait. « Vous le verrez facilement, me répondit- 
il, nous vous prions seulement de nous donner franchement votre opi- 
nion. » 

Liaffeetion banale, et M. de Weeker n’eut aucune peine a la re- 
connaitre. « La partie antérieure du globe de Veeil, sillounée par des 
vaisseaux dilalés, avait pris un volume tel que les paupiéres disten- 
dues narrivaient peine & recouvrir cet organe difforme. » 


(1) Bannov, Vie de Gambeita, p. 15. Le roi de Hanovre Georges V s’étail 
également blessé étant enfant, en jouant avec une bourse qu’il faisait 
sauter en Vair. A la suite @une ophtalmie sympathique il devint aveu- 
gle, mais cette cécité ne lempécha pas de régner. 


i 
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Gambetta s'était’ présenté chez le docteur de Weeker un vendredi. 
L’opération fut décidée, séanee tenante, pour le mardi suivant. « La 
zene oecasionnée par cet ceil difforme et perdu tolalement pour la vue 
avail suffi pour en décider de suite Vablation, sans enquéte préalable, 
sauf la question sur les cireonstances dans lesquelles la blessure de Vor- 
gane s'élait effectuée. » 

Le docteur de Weeker avait été frappé dela résolution du jeune homme. 
qui acceptait avee tant de sang-froid une opération a laquelle si peu de 
gens consenten! sans de nombreuses hésitations. 

Liopération avait été décidée pour le mardi a dix heures du matin. 
Vheure précise, le docteur de Weeker, accompagné ile son assistant le doc- 
teur Borel (de Rouen), faisail’ son entrée dans le modeste logis oeeupé 
par Gambetta. Gambetta habitait, rae Bonaparte, prés de Saint-Germain- 
dles-Prés, un tout petit appartement au cinquiéme, ayant pour le servir 
une tres vieille femme, « que je pris — e’est de Weeker qui parle — 
pour une bonne & tout faire, mais que fon me dil, afin de prévenir un 
manque d’égard de ma part, tre la tante de Gambetta ». Etaient égale- 
ment présents le doeteur Fieuzal et quelques amis du jeune avoeat. Bien 
qu’assez répandu dans les cénacles. Je nom de Gambetta wavait pas fran- 
chi un certain cerele : noublions pas qu'on était au mois de juin 1867 par 
conséquent cing mois avant le proeés Baudin, qui fut, comme on le sail, 
Vorigine de la fortune du tribun. 

Les présentations faites, les meédeeins se mettaient & Peeuvre. Gam- 
betta se coucha résolument et on le soumit aussitét aux inhalations 
Wéther. 

Une minule ne s‘était pas écoulée que le malade dormait profonde- 
ment. « L’opération se passa trés simplement et put étre exécutée avee la 
plus grande rapidité, bien qu'il s'agit de lablation d'un ceil en forme de 
poire, qui avait le double de sa longueur normale : le diamétre antéro- 
postéricurmavait pas moinsde cing centimétres.» La rapidité avee laquelle 
Voeil fut enlevé surprit les opérateurs cux-mémes. « Gambetta avail sup- 
porte les premiéres suffocations produites par Vanesthésique sans laisser 
paraitre Pangoisse qu'on ressent au début de Vinhalation. » Trois jours 
apres Popération, le malade était sur pied. 

Sil nous était permis de parler des vivants, nous pourrions im- 
puter un certain nombre d'accidents 4 Fautomobile, entre autres 
celui qui, survenu en 142, priva de Voeil droit le célébre Var- 
contd 

Pour terminer, il nous reste 4 Gnumérer un certain nombre de 
personnages devenus borgnes soit par maladie, soil pardes causes 


diverses que nous ignorons. 


1) Sinous nous crovons autorisés 4 ciler ce nom, c'est que le récil de 
laccident a paru tout au long dans de nombreux journaux italiens, par 
exemple dans l’Avvenire d'Italia dul5 novembre 1912. 
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De ce nombre est le consul romain, ami de Cicéron (1), Caius 
Sectius Galvinus : 


Appius coenabo, inquil apud le huic luseo familiari meo C. Seclio: ani 
enim locum esse video, Est hoe seurribe, ef quod sine causa lacessivil : et 
lamen id diril, quod in omnes luscos convenirel : 

Appius dit un jour & Sextius : mon ami (vous savez qu'il est borgne), 
« je souperai ce soir chez vous car je vois qu'il y a place pour un ». 
Cette plaisanterice bouffonne était dautant plus déplaece que Sextius ne 
Pavait en rien provoguée et qu'elle pouvait s’appliquer a tous les 


borgnes. 


Pierre Flotte, Chancelier de Philippe le Bel, était, au dire de Mo- 
reri 2, un homme. violent et avare, borgne et mal fait de son 
corps. IL fut le principalauteur des impots maltétes) dont les Fla- 
mands furent si mécontents, que, pour s’en délivrer, ils prirent 
les armes en 1302. 

Meézeray (3). dans la vie de Philippe le Bel, dit quil ne faut pas 
sétonner de ces faits parce que Pierre Flotte était borgne : les 
borgnes sont de ceux qu’on dit étre marqués au B et Von dit dun 
homme malin qu'il est marqué au B pour dire qu'il est borgne, 
bossu ou boiteux, parce que ceux qui sont tels sont ordinaire- 
ment malins... Mais cela doit se mettre au rang des proverbes (4). 

Le médecin-historien Nicolas Vignier 5) assure que le voi Phi- 
lippe Vy « surnommeé le Long et par la vieille chronique de Flan- 
dre, le Borrengne, était bon homme de soy ». 

Hleiss (6) raconte de son cdté que « Tempereur d’Allemagne, 
Albert I",duc d\utriche, dit le Triomphant, 4 cause de sa généro- 
sit, de sa valeur et de plusieurs batailles qu'il gagnasur ses enne- 
mis. fut aussi surnomme le borgne, parce qu’ayant en sa jeunesse 
avalé du poison dont il faillit mourir et les médecins Payant fail 
suspendre par les pieds, la t¢te en bas, pour le lui faire vomir, il 
nen put étre si bien quitte qu'il ne lui en codtat un ceil ». 

Cette disgrace ne Tempécha pas d’avoir le coup devil si néces- 
saire aux grands capitaines, ajoule en maniére de réflexion un his- * 


(1) Cicénoyx, de Oratore, livre Il, eh. x7, 246. 

2) Monent, Grand Dictionnaire historique. Lyon, 1674. 

3) Mézeray, Histoire de France. Paris, 1643-1651. 

4) Dictionnaire de Trévour, 1704, art. B. 

(5) Nicotas Viexten, Sommaire de UHistoire de France. Paris, 1579, p. 321. 
(6) Jean J. Hetss, Histoire de Empire. Paris, 784, t. 1, livre II, ch. xxiv. 
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toriographe, puisque malgré son accident, ce héros de la Maison 
d’\utriche, a gagné en personne 12 batailles. 

« LH haissait. disait-il, les flatteurs et les médisants et aimait sur- 
tout trois sortes de personnes : les honnestes femmes, les ecclé- 
siastiques craignant Dieu et les vaillants hommes. » 

On connait au moins de nom les Malatesta, célébre famille 
guelfe qui domina & Rimini. 

Le premier de ces grands hommes fut Malatesta de Verruchio 
(1212-1312), cité par Dante a cdté de son fils Paolo. IL eut quatre 
fils: le boiteux Giovanni, le beau Paolo, le diflorme Pandolfo et 
le borgne Malatestino. C’est ce dernier qui suceéda a son pére et ce 
fut sous son régne que s'accomplit le drame immortalisé par 
Dante. Paolo séduisit la femme de son frére Giovanni, la belle 
Francesca ; Giovanni surprit les amants et les tua. 

Jean Despaustére, dit le Ninivite, grammairien fameux, fut égale- 
ment borgne ainsi que Vindique ce distique qu \drien du Hecquet 
fit placer sur son tombeau : 

Hie jacet anoculus, visu provstantior Argo, 
Nomen Joannes cui Ninivilafuit, 


Gui Patin a composé sur lui cet épitaphe: 


Grammaticam secivit, multos docuitque perannos, 
Declinare tamen non potuit tuamulum. 


« Hsavait la grammaire qu'il enseigna nombre d’années et 
cependant il ne put décliner le tombeau. » 

Jean Philippson Sleidan, célébre historien allemand, s’était 
attaché au cardinal du Bellay, fut député de Strasbourg au concile 
de Trente. avait perdu Veril droit. 

Pé-Fournier était un procureur célébre du temps de Boileau qui 
le cite dans sa premiére satire : on le prétendait borgne et, pour 
dissimuler cette intirmité, il portait des lunettes, ce qui lui attira 
cette épigramme de Boursault : 

Pé-Fournier méchant borgne et procureur subtil, 
Contre un jeune avocal déployant son babil 
Dit qu'au lieu de raisons, ilcontait des sornettes, 
Des inutilités orateur transi. 
« Mes raisons répondit, Vavoeat, sont fort nettles 
«Et rien west inutile ici 
« Qu'un des verres de vos lunettes. » 
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David de Stetten, conseiller de Ferdinand IIL et de Léopold I" 
avait perdu loeil droit, qui était devenu leucomateux. 

Saint-Simon rapporte que « la petite vérole avait éborgné Phéli- 
pean, mais que la fortune Pavait aveuglé ». Phélipeaux était ce 
théologien,éléve et ami de Bossuet,mais ennemi partial et acharné 
de Fénélon. 

Frédéric Pfeffel, ce diplomate francais qui fut plusieurs fois 
chargé d'affaires pour les cours de France et \UYlemagne, était 
hétérophtalme de Paeil gauche. 

Dans des temps plus modernes, nousdevons réserver une place 
dans notre galerie de borgnes noloires, Aun homme dont un savant 
illustre. Monge, a pu dire qu'il eut « toutes les sciences dans la téte 
et tous les arts dans la main ».Conté ne fut pas seulement ingénieur, 
physicien, mécanicien ; iLeul aussi un véritable talent comme pein- 
ire; mais c’est par son génie inventif qu il sut appliquer dans toute 
Pétendue du domaine scientifique, quils’est surtout fait connaitre. 

On ne sauraitdénombrer toutes les applications pratiques des 
sciences physiques et mécaniques qui lui sont dues : tantot exécu 
lant un outil pour frapper les monnaies, tantot une machine hy- 
draulique pour remplacer celle hors dusage de Marly ; tantot des 
crayons adessiner qui portent encore son nom; s’occupant, a un 
autre moment, du blanchiment des toilesou de Paérostation mili- 
taire qui le compte au nombre de ses précurseurs, 

Lnaccident vint trés facheusement interrompre les travaux qu'il 
poursuivait, dans son laboratoire de Meudon. 

était oceupé d'une expérience nouvelle sur Vaction réciproque 
des gaz et des vernis. 

Plusieurs matras Glaient remplis des différents gaz en expeé 
rience: une lumiére était dans le laboratoire mais a Vextrémite. 
Hdéboucha Pundes matras. Malgré Vordre qu'il avait donne, la 
porte était restée entr’ouverte. Le courant dair ayant porté le gaz 
hydrogéne jusqu’é la lumiére, aussit6t éclatait une violente explo- 
sion. On accourul au bruiteton trouva Pexpérimentateur dans un 
état déplorable la faceet les mains toutensanglantées. 

Ses Gléves et ses amis ¢laient plongés dans la désolation, on en- 
voyait tous les jours du Directoire pour savoir de ses nouvelles. 
Bientot, on acquit la douloureuse conviction quil avait perdu 
lil gauche. La plaie était & demi cicatrisée que Conté se remet- 
lait au travail. 


ARCH. — 1914. 
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Nous devons ranchir quelques lustres pour arriver & un) borgne 
qui jouit d'une notoriété dune autre espéce, mais qui men fat 
pas moins considérable. 

Originaire de la Savoie, Buloz eut tot fait de conquérir Paris, 
Apres avoir été administrateur du Théatre-Frangais, — il n’y avail 
pas alors de directeur — Francois Bulez fondait la célébre Revue 
des Deuc-Mondes. La malicieuse épigramme qui lui fut décochée 
par Emile Augier et Régnier, nous révélerait, si elle ne nous était 
connue par ailleurs, sa triste infirmité, 

Buloz, qui par sa grace a su se faire aimer, 
Lorsque la mort viendra le prendre. 
Naura plus ceil fermer 

Et n’aura pas (esprit a rendre. 

Le chansonnier montmartrois Paul Delmet, que nombre de nos 
lecteurs ont pu connaitre, était, lui aussi, hétérophtalme. Au café 
qu il fréquentait, il avait, parait-il, Vhabitude dappeler le garcon 
en frappant son ceil artificiel avee une pitce de monnaie 1). 

Nous maurions garde de ne pas faire figurer sous notre rubrique 
les médecins qui, malgré la perte dun ceil, se sont eréé dans 
notre profession une situation privilégice. 

Dans lancienne Faculté de médecine de Paris, nous pouvons 
citer le nom de Francois Blondel, qui fut doyen en 1658. 

Sur le jeton de Mauvillain, qui fut doyen du temps de Moliére, 
on voit un eyclope rendu aveugle par Ulysse avee la devise vero 
lumine cocat. Ulysse, c'est Mauvillain lui-méme, le cyelope cest 
Blondel, le plus processif des docteurs, qui était borgne. Les deux 
deyens avaient eu un grand proces, L’heureux vainqueur trans- 
formé en Ulysse, rappela le fait A la postérité en crevant Uoril de 
son antagoniste. « Ce trait de Mauvillain fut heureux mais peu 
honnéte, dit de Bordeu (2. Il est des difformités de corps, soit 
dans le visage, soit ailleurs, qu'il faut respecter méme dans des 
ennemis ; ils ne sont pas responsables des marques qu'ils portent 
sur leur visage ; les plaies et les cicatrices de leur coour dépendent 
deux. La postérité ne demandera pas si Blondel fut borgne mais 
sil eut des qualités du coeur et de Vesprit, sil fit a sa meémoire 


quelque tache indélébile. » 


1) Ce détail nous a été confirmé par un familier du poéte. 


(2) pe Bonvev, Recherches sur Uhistoire de la médecine 


‘ 
i 
I 
a 
e 
q 
a 
d 
fi 
a 
p 
di 
| 


LES BORGNES CELEBRES 


Vichel Cullerier, médecin de Bicétre en 1783, devint borgne 
dans les circonstances qui suivent : opérant une adénite inguinale 
suppureée, il recut un jet de pus dans Voeil gauche. Par suite de 
la conjonctivite qui se déclara, il perdit Pusage de cet organe, ce 
qui Vobligea 4 porter un bandeau (1). 

Le médecin strasbourgeois Thomas Lauth ne recourait méme 
pas a cet artifice : il laissait voir son orbite évidée et sa paupiére 
tombante. 

Viquel, le fondateur du Bulletin général de Thérapeutique, avait 
perdu un ceil, nous ne savons de quelle maniére, mais Debout, 
son successeur a la direction du journal, nous dit quil portait un 
wil artificiel ef que nul parmi ses clients ou ses éléeves ne s’en était 
apereu (2). 

tn chirurgien que notre génération, volontiers oublieuse, ne 
place pas a son rang, bien qu'il ait connu la grande notoriéte, fut 
affligé dela méme infirmite. 

« Giraldés, écrit le professeur Guyon 3, n’'aurait pas renoneeé a 
une nouvelle compétition —aprés avoir conquis les grades d'agrégé 
et de chirurgien du Bureau central, il se proposait de concourir 
pour la place de professcur de clinique chirurgicale, qui devait 
échoir A Nélaton — sil wavait pas été victime d'un accident grave 
qui Vatteignit au moment méme ot la place de chef des travaux 
anatomiques était de nouveau vacante en 1854, 

« ILremplacait a la Charitéle professeur Gerdy et faisait Fautopsie 
d'un sujet qui présentait une ossification du larynx. L’éléve chargé 
dinciser le cartilage thyroide cherchait d le diviser avec des ciseaux. 
Tout & coup, une des branches de Vinstrument se rompt et vient 
frapper avee force ceil droit du chef de service. Les soins les plus 
assidus ne devaient pas remédier a cette blessure, et les compli- 
cations qui en furent les résultats entrainérent la perte de Teri, 

Ln semblable malheur entrava longtemps la carriére de Giraldés, 
mais il n’ébranla pas son amour du travail. ne s'arréta méme 


yas devant les douleurs sympathiques et menacantes qui souvent 
| 


(1 (est tout a fait dans les mémes circonstances qu'un jeune interne 
des hopitaux perdit un ceil il y a quelques années. I ne voulut pas aban- 
donner son champ opératoire pour aller désinfecter sa conjonctive et ne 
selivra A cetle mesure de précaution qu'une fois son opération terminée. 
Une conjonctivite trés grave se déclara qui nécessita lénucléation. 

(2) Denour, Bulletin général de thérapeutique, 1862, p. 89. 
(8) Eloge prononcé a la Société de Chirurgie, le 17 janvier 1877. 
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retentirent dans l'oeil gauche. Il fit moins d’anatomie, mais se 
garda bien d’abandonner toutes ses recherches , il ne renonga pas 
davantage 4 lexercice de la chirurgie et se livra plus que jamais 
la bibliographie. 

Trait particulier: le premier travail de Giraldés a trait 4 des 
Etudes anatomiques sur Vorganisation de leeil, considéré chez 
Vhomme et dans quelques animaux; et son dernier discours, 
« rempli de science et d’esprit », selon Pappréciation autorisée du 
professeur Guyon, ful consacré 4 la myopie ! 

Un contemporain de Giraldés, Fanatomiste Charles Robin avait 
perdu Toeil gauche 4 Vage de 10 ans (1821) a la suite d'un coup 
de baton. 

En janvier 1869, le docteur I..., décédé en 1910. était interne 
de Parrot. En pratiquant Vautopsie dun avorton athrepsique 
qui présentait une suppuration des deux poumons et de toutes les 
glandes salivaires, il se contamina: comme il était trés myope, 
il Stait et remettait sans cesse son lorgnon. Il eut une ophtalmie 
purulente des deux yeux. On en sauvaun, mais Broca dut amputer 
le segment antérieur de gauche. 

Ce fut le professeur Renaut, de Lyon, de qui nous tenons ces 
détails, qui donna le chloroforme a son camarade d'internat. Il 
est i noter A ce propos que le professeur Renaut, alors interne de 
Guéniot, fut également infecté par le méme sujet et présenta un 
phlegmon de la main gauche. 

Notre énumération serait incompléte si nous négligions d’y 
faire figurer les femmes. 

La Princesse ¢Evoli était une borgnesse, au témoignage de 
Sainte-Foi. « Son ceil unique faisait néanmoins mille et mille con- 
quétes considérables. Son ceil seul a fait soupirer plus d’Espa- 
gnols que deux cents autres yeux ensemble, n'ont pu faire. Que 
n’a point fait cette princesse borgne sous Philippe IL, tout prudent 
et tout politique qu'il était? Bien des femmes donneraient un cil 
pour jouer le role de la princesse d'Eyoli! Consolez-vous donc 
borgnesses, en considérant que mille et mille gens de bien s‘esti- 
meraient heureux d’étre borgnes (1). » 

La Comtesse de Moret (2). Vancienne maitresse de Henri IV, dont 


1) De Ban, Babioles littéraires. Hambourg, 1761, 30. 


(2) Avone Hautays, En Flanant travers la France, Touraine, injou et Maine. 


Paris, 1912, p. 283. 
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elle avait eu un fils Antoine de Bourbon, avait eu la disgrace de 
perdre un ceil. Racan lui rima des élégies pour la consoler. 

Louis XIV n’avait pas 15 ans que sa robe d innocence recevait 
son premier accroc: une femme de chambre d’ Anne d’Autriche 
Vme de Beauvais se chargeait de déniaiser le jeune prince. Mme la 
duchesse d'Orléans, belle-sceur de Louis XIV, écrit 4 la date du 
li septembre 1715: « La Beauvais était borgne, elle est la pre- 
miére qui ait appris au roi comment il faut agir avec les dames : 
elle était bien au fait de la chose car elle a mené une vie déré- 
glee (1). » 

\ la fin de sa vie, toute vieille et toute borgnesse qu'elle ft, 
elle ne cessa pas de faire des caprices : elle avait pour amant 
Promenteau La Vauguyon, mais il parait qu'elle lui faisait la vie 
dure, car « ce beau garcon, admirable joueur de guitare, dit Saint- 
Simon, et adoré de toutes les femmes, se brdla la cervelle dans le 
lit méme de sa maitresse ». 

La duchesse de Devonshire, qui épousa en 177% William Caven- 
dish, fut célébre par sa beauté. On dit qu'elle conserva tous ses 
charmes et toutes ses graces jusqu’éa un age avanceé, bien qu’elle 
edt perdu un ceil. Elle cachait son ceil éteint Vaide dune méche 
de cheveux qu'elle disposait adroitement pour dissimuler son 
infirmité. 

Nous est-il permis de citer encore le nom de Nina Lassave, la 
maitresse du conspirateur Fieschi, qui ¢tait privée de lceil droit ? 

Nous ne voudrions pas clore ce travail sans effleurer au moins 
le domaine de la mythologie. 

Nous n’insisterons pas sur la légende des Grées, nymphes deve- 
nues vieilles (d’ou leur nom yzeziz:, vieilles femmes) dés leur nais- 
sance qui, 4 elles trois, n’avaient qu'une seule dent et qu'un seul 
cil, dont elles se servaient chacune 4 leur tour. Encore Persée eut-il 
la cruauté de leur arracher cet cil collectif (2). 

Le cyclope Polyphéme qui eut son ceil unique crevé par Ulysse, 
ne saurait étre davantage notre justiciable. 

Par contre, Wotan, appelé aussi Odin, pére des Walkyries, était 
bien un hétérophtalme. Comment le devint-il? La légende nous 
donne deux versions de cet événement. 


1) Correspondance de Madame, p. 469. 
(2) Cuompré, Dictionnaire abrégé de la Fable. Paris, 1777, 152. 
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« A la racine du Fréne du monde se trouve une source. Prés de 
celle-ci est assis le géant Mimir, qui puise de son eau sainte pour 
nourrir Varbre du monde. Chaque jour, une fois, il boit lui-méme 
de cette eau pour élendre sa sagesse. Le récipient dans lequel il 
boitestun ceil de que celui-ci lui a donné autrefois en paie- 
ment, pour acheter le droit de boire de la sagesse, 4 la source 
sacrée (1). > 

L’Edda raconte également que, jaloux de posséder le plus pre- 
cieux des biens, la sagesse, Wotan alla trouver Mimir, le sage par 
exellence, le successeur du vieux Avasir ; il suivit assidiiment ses 
lecons comme disciple soumis et attentif, et quand le disciple fut 
devenu maitre, quand il sentit que la sagesse lui était venue, il 
paya généreusement le philosophe d'un de ses yeux, voulant témoi- 
gner par la du prix qu'il atlachait au service que Mimir venait de 
lui rendre. 

Mais voici une autre interprétation : 

« Pourquoi Odin ¢tait-il borgne ? Ce grave pourquoi, les astro- 
nomistes l'ont résolu, nécessairement d’aprés leur imperturbable 
systéme d'interprétations sidérales. Odin était le Dieu Soleil, le 
soleil étant Pooil de la nature et la nature n’ayant qu'un ceil, Odin 
devait naitre borgne 2). » 

Ne nous arrétons pas plus qu'il ne convient & ces mythes et 
irons des nombreux exemples historiques cités au cours de ce 
travail cette conclusion : que [hétérophtalmie ne fut jamais pour 
les sujets qui en ont été atteints, un empéchement au développe- 
ment de leurs qualités naturelles. 

On trouve dans toutes les professions, des borgnes qui sy sont 
illustrés, et qui ont su pallier, plus ou moins heureusement, les 


disgraces de la nature ou les périlleux hasards de la guerre. 


(1) Henwixe, Montes, tus unserer Vater Tagen, Dresde, s. d.. 21. Traduction 
du docteur 
(2) X.-B. la Mythologie du Rhin, 1876, 104, 107, 
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FATTS CLINIQUES 


BLEPHARITE, KERATEPE, ET RETINITE DANS 
LA LEPRE 


Par A. GABRIELIDES Coustantinople. 


Il sagitdans cette observation dune lépre tuberculeuse avec tia- 
nifestations multipleset importantes, tant au point de vue de la loca- 


lisation, de la forme, de la rareté, et des examens microscopiques. 


Ovusenvarion. — M. P. H. B., agé de 21 ans, vient nous consulter en 
juin 1913. La premi¢re manifestation lépreuse dapres le malade date 
de 4 ans: & cette Epoque on yoyait dans la figure et sur le corps, 
de nombreux tubereules et des taches pour lesquels il a suivi un traite- 
mentinterne et externe d’aprés les ordonnances du regretté Zambaco Pa- 
cha et du docteur A. Siniossoglou. Nous laissons de edté la description 
des manifestations lépreuses extra-oculaires, en nous bornant aux lésions 
oculaires. 

OFil droit. — Madarose partielle des cils et des sourcils; petits tuber- 
culesdu bord libre des paupiéres, siégeant sur un léger cedéme luisant 
et formant un ruban le long des bords libres des paupi¢res. sensibi- 
lité a la douleur est diminuée. 

La conjonctive palpébrale est intacte ; la conjonetive oculaire est injee- 
tée ; Finjection est plus pronone“e dans la région périkératique, a laquelle 
prend part aussi le tissu épiseléral. Pas de tubereules dans cette reé- 
gion. La cornée est parsemeée, a sa partic supéricure seulement, de nom- 
breuses petites taches formant des points arrondis réguliersou irréguliers 
dune couleur trés blanche, éclatante au centre entouré dun halo blanc. 
Les dimensions des taches varient entre des points fixes invisibles a Pevil 
nu, jusqua un demi-millimetre de diamétre ; lacornée, au point of les 
taches ne se Louchent pas, est transparente. Ces taches sont situées dans 
répithélium antérieur. Quelques petits vaisseaux dépassent le limbe. 

Viris ne présente pas de tubercules. ses stries périphériques cireu- 
laires ont une couleur anormalement accentuce dun gris-blane bleuté, 
Varchitecture de sa face anterieure nest pas bien nette. L’atropine di- 
late imparfaitement la pupille, qui prend une forme ovalaire & axe verti- 
cal ; on ne voil pas de synéchies dans laire pupillaire dilatée, 

Les milieux et le fond ne présentent rien @anormal. Un examen par 
le procédé de la pression digitale fut tenté mais le malade refasa de se 
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soumettre parce que cet examen était douloureux. La vision est égalea 
ad 3. 

droit. — Madarosis : wdéme enruban nodules. Conjonctive oculo- 
palpébrale normale injection périkératique nulle; kératite  pointillée, 
intra-Cpithéliale identique a celle de VO. G., aucune vascularisation sur 
la cornée. Raies périphériques de Viris moins prononeées que 10. G. Pu- 
pile franchement dilatable, circulaire. Fond normal. Vision 2 3. 


9 
1, cornée ; — 2, paupiére. 
Evamen microseopique. — Tubereules du bord libre des paupiéres. 


Frottis.Trés grande abondance de bacilles de Hansen. 

Larmes.— Pas de bacilles de Hansen. 

Cornée. — Cocainisation a répéltition. Nous avons enleyé avee une lan- 
ecltecurette A cornée une tache qui fut élalée sur lame et examinée. 
L’examen montre une grande abondance de bacilles de Hansen situés iso- 
lément par petits et grands amas et par des trainées longues et serrées cn 
dehors de toute cellule. Dautres bacilles se voient & Vintérieur des cel- 
lules épithéliales de la cornée. Is y sont situés isolés ou par paire, 
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ou par petits amas 4 Vintérieur des noyaux. Ces petits amas a Vintérieur 
des noyaux sont logés dans un espace vide constitué par eux ; lorsque 
les bacilles sont situés 4 la périphéric du noyau, ils sont logés dans 
une dépression dont la circonférence interne est pycnosée. On voit bien 
que parmi les bacilles qui forment Tamas, il y en a quelques-uns 
qui sont moitié dans le noyau et moitié dans le protoplasma de la cel- 
Jule. 

D’autre part on voil des bacilles isolés ou en amas a Vintéricur du 
protoplasma cellulaire ; on voil méme des amas en yoie de pénétration 
a Vintérieur du protoplasma en y formant une dépression comme 
dans le noyau. Les cellules enyvahies par les bacilles sont des cellules 
monouucléaires protoplasma riche non altéré ou présentant Vaspect 
dune vague vacuolisation, 4 contours plus ou moins réguliers. D'autres 
cellules forment des amas ou m‘me des plaques épithéliales dans Vin- 
térieur desquelles, tant dans leur noyau que dans leur protoplasma, les 
bacilles sont rares. Outre ces ecllules encore reconnaissables on voil de 
nombreux vestiges des cellules altérées et méconnaissables remplis de 
microbes. 

Chose a remarquer, ou ne voit pas de leucocytes, si ce west quelques 
polynucléaires intacts ne contenant pas de bacilles. 

Parmi les cellules é@pithéliales isolées nous avons trouvé deux cel- 
lules portant 4 leur surface de grosses taches rondes fortemen! colo- 
rées par le Borrel dilué. Il s'agissait trés probablement de spores de cham- 
pignons. Nous nous sommes arreté a cette opinion par Vanalogie «aspect 
que nous avons trouvée dans lapréparation d'une autre lésion de la peau 
de la paupiSre; il s’agit dune altération Geailleuse de Pépiderme du bord 
dela paupiére supéricure, 

On y voit des cellules cornifices portant des corps sphériques de dia- 
m*tre de 143 2, colorées en bleu par le Borreld une fagon plus ou moins 
intense; en outre de ces corps sphériques on voil des amas ou des unités 
endehors des cellules. Nombre de ces corpuscules portent un bourgeon 
spherique non détaché encore. 

Evrimen da sang da doigl. — Polynucléaires, 54 p. 100. Mononu- 
cléaires, 21 p. 100. Lymphocytes, 24 p. 100. Eosinophiles, | p. 100. Le sang 
@une lésion du pavillon de Vorcillecontient 3 p. 100 d’¢osinophiles. 

Traitement, — Atropine pour Veeil gauche et huile de chaulmoogra a 
Vintérieur. 

Le malade nous revient aucommencement du mois de septembre et 
nous constatons. 

OFiL gauche. — Méme état et en plus cing petits nodules : quatre 
situés dans le segment externe et supérieur de la zone interne de Viris ; 
un nodule est situé juste sur le bord de la pupille. Le cinquiéme est 
placé au bord de la pupille dans son segment interne. Ces tumeurs sont 
circulaires, mesurant jusqu’d 1 » de diamétre et manifestement proémi- 
nentes; leur couleur est, au centre. blane-jaunatre, & la périphérie blane- 
gris-rouge velouté. Pas de synéchies apparentes. La vision est égale a 1/4: 


GABRIELIDES 

milieux troubles ne permettant pas d’examiner en détail le fond de Peeil. 
La vision de ect il s’abaisse graduellement, malgré Vatropine qui ne 
dilate plus la pupille etle traitement interne ; et aujourd’hui la vision 
est 16. 

OB droit. — Aucun changement ; alropinisation et examen du fond. 
On voit dla périphérie extréme, externe et inférieure un nombre assez 
considérable detaches blanches éelatantes, neigeuses, proéminentes, de 
vrandeurs différentes, 1-3 millimétres, sans encadrement pigmentaire, si- 
tuées isolément ou en amas, ressemblant 4 un amas de boules de neige. 


Cette observation appelle quelques réflexions, en particulier a 
propos de la kératite, de Viritis et de la rétinite. 

Aératite. — Cette forme de hératite pointillée, nodulaire, épithe- 
liale est assez rare. La couleur blanche frappante des points et 
des taches dans les khératites lépreuses superticielles ou profondes 
est assez caractéristique :elle a attiré déja Vattentiondes auteurs 
qui font comparée a de la farine saupoudrée, ete. Dans des obser- 
vations publi¢es en [899 et 1904, nous avons comparé la couleur 
de Vinfiltration de la cornée celle de la neige et du lait. Gaz. 
Med. POrient, p. 85 et 104, p. 281. 

La nature de la kératite de notre malade est fort probablement 
lépreuse. Mais pour le certifier d'une maniére absolue il faut pro- 
céder & unexamen microbioscopique. Cet examen, vuo que nous 
avons déjaconstaté les bacitles de Hansen dans la manifestation 
tuberculeuse de la paupi¢re, parait de prime abord superflu, si 
nous prenons en considération que pareils examens sont extréme- 
ment rares et que nous sommes aulorisé a établir une fois pour 
toujours et solidement la cause de cette kératite par des examens 
répétés ; nous croyons n/avoir pas abusé de notre malade en en- 
levantune pointe du tissu lésé dans laquelle nous avons constaté 
des bacilles de Hlansen; cette intervention, entre parenthéses, n'est 
nullement dangereuse ; en 12 heures la réparation de la cornée 
est compleéte sans réaction. 

C'est la premiére fois que nous avons constaté le bacille de Han- 
sen dans une khératite chez un de nos malades. \ntérieurement 
nous avions coloré et constaté le bacillede Hansen dans le frottis 
provenant dun malade du docteur Trantas. Notre examen, avec 
la certitude absolue de la nature de ces lésions, nous a révélé des 
notions importantes, 4 savoir: que le bacille de Hansense localise 
dans Vintérieur du protoplasma, et dans lintérieur des noyaux 
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des cellules de lacornée, quil y entre par propagation de proche 
en proche en déprimant le protoplasma et le noyau el en sy en 
fougant sans Vintermeédiaire des cellules charriantes ou des leuco- 
cytes. 

La contamination de la cornée a été faite daprés nous. par la 
lésion lépreuse du borddes paupi¢res; Femplacement des lésions 
cornéennes correspondant exactement & la surface de la cornée 
frottée par la paupi¢re supérieure la constatation dans ces deux 
régions, bord palpébral et cornée, non seulement du méme ba- 
cille de Hansen mais en plus du meme champignon,explique suf- 
fisamment cette contamination. Pour compleéter cette maniére de 
voir nous rapportons le cas d'un autre lépreux chez qui le bord 
de la paupiére supérieure présentait un manque de substance, une 
mutilation en encoche ; chez ce malade, la cornée qui correspon- 
dait 4 cette encoche et qui frottait sur les limites de cette perte 
de substance, portait une kératile procminente en ourlé presque 
cireulaire, laissant & son centre la cornée transparente, cest-a- 
dire dans Vendroit of le frottemént avec la paupiére n’existail pas. 

lritis. — Cette iritis silencieuse a débuté au voisinage de la 
péeriphérie de Viris et dans sa couche épithéliale rétinienne. Elle a 
provoqué un changementdans la couleur des raies concentriques 
périphériques de Viris, point important et ce n’est que plus tard 
que sont survenues les manifestations nodulaires la surface ante- 
ricure de Viris. Cette forme diritis tuberculeuse est déja une ma- 
nifestation quon ne voit pas souvent. 

ua nature de ces nodules est évidemment lépreuse, mais pour 
lui donner le cachet scientifique, il faut y constater le bacille de 
Hansen ; il faut qu'il y ait des indications de pratiquer une iridec- 
tomic, pour procéder & Pexamen microscopique Pour le moment 
le malade ne présente pas de symptomes qui dictent une inter- 
vention. 

Rélinite. — Cette rétinite est digne d'une attention toute parti- 
culi¢re parce que sa constatation 4 fophtalmoscope est trés rare. 
Cette rétinite, qui débute vers Vextréme péripherie de la rétine, 
ne provoque pas d’abaissement de la vision ct le malade west pas 
obligé de recourir & nous; mais avec Je temps la rélinite pre- 
gresse d'une part vers le pole postéricur de la rétine et de lautre 
vers le bord de la pupille. Et souvent, avant que les lésions de la 
rétine soient visibles par lophtalmoscopic ordinaire ou par le 
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procédé de la pression digitale, la base de Viris et la pupille ont 
contracté des synéchies, les milieux se sont troublés, d'autres 
manifestations sur la cornée sont établies, qui empéchent de voir 
les lésions de la rétine. Chez notre malade c'est une pareille 
évolution de la rétinite qui d’abord n'a pas donné un abaissement 
de la vision et plus tard lorsque les synéchies et les troubles se 
sont élablis, il était trop tard pour constater les lésions de la 
rétine gauche, tandis que dans Teil droit nous avons eu la 
chance et le temps de les voir et sans employer le procédé du doc- 
teur Trantas. Evidemment ce procédé, dont la valeur et l'ulilité 
n’ont pas besoin qu’on y insiste, aurail permis de voir plus tot 
les lésions de la rétine. C'est le premier cas personnel de rétinite 
que nous observons. 

L’aspect et la couleur de cette rétinite est. 4 comparer avec celle 
des lésions de la cornée et lui donnent un cachet tout a fait parti- 
culier sur lequel Trantas a attiré déja Pattention. 

La nature de ces lésions est a priori lépreuse. Mais c'est ici qu'un 
examen microscopique simpose plus que s‘agissait de lésions 
iriennes ou kératiques, car dans ces derniéres, des examens avec 
constatation du bacille, de Hansen, quoique trés rares, existent! 
cependant ; tandis que semblable constatation dans une pareille 
lésion de la rétine et 4 cette période serait la premiére ; elle aurait 
done une valeur scientifique des plus remarquables. 

Evidemment, pour une pareille tonstatation du bacille de Hau- 
sen, il faut avoir la chance de tomber sur un cas ou une énucléa- 
tion s‘impose, of une autopsie fortuite se présente. Ce hasard se 
présenta a M. Trantas. I s‘agissait d'un malade du service médi- 
cal dudocteur Evelpidés de gree de Yedi-Koulé ; Pobser- 
vation oculaire de ce malade est déja publi¢e par le docteur 
Trantas. Ce malade, sauf des lésions lépreuses générales, portait 
des lésions de la rétine visibles par Pophtalmoscope sans pression 
digitale, mais mieux précisées et en totalité par la pression digi- 
tale. Nous avons constaté ces lésions grace 4 Vamabilité de notre 
collégue. Ce malade était atteint en méme temps de tubercu- 
lose pulmonaire, caractérisée par les symplomes  classiques 
auscultation et de percussion thoracique, certifiée par examen 
de ses crachats fait par nous, dans lesquels nous avons trouvé des 
acido-alcoolo-résistants ressemblant aux bacilles de Koch, comme 
grandeur, comme forme, comme granulation, comme nombre et 
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comme rapport entre les bacilles. Le malade meurt dans le ser- 
vice; aspect macroscopique et microscopique des lésions pulmo- 
naires est celui dune lésion tuberculeuse a bacille de Koch avee 
existence du bacille de hoch. 

Les yeux de ce malade sont confiés par le docteur Evelpidés a 
M. Trantas. Dans ce cas, la recherche des bacilles dans les régions 
rétiniennes offrait un double intérét : préciser si ces lésions 
étaient vraiment lépreuses ou tuberculeuses; dans ce dernier cas 
on serait en présence de rétinite tuberculeuse chez un lépreux, 
Nous avons déja attiré Tattention sur ce fait; a savoir que toute 
lésion du fond de lceil chez un lépreux ne doit pas étre forcément 
altribuée a la lépre. (Gaz. Med. P Orient, 1899 p. 85.) Malheureu- 
sement les yeux de ce lépreux, en méme temps tuberculeux, nont 


pas pu étre utilisés 4 ce point de vue (1 
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|. — Zeitschrift fur Augenheilkunde. 
Vol. XXIX, 1913. 


Analysé par le docteur H. Goppez (Bruxelles), 


Evscunic et v. ZeyNek Prague). — Cataracte noire. 


La substance colorante wa aucun rapport avec Ja substance colorante 
du sang. Il ne s’agit pas simplement selérose du cristallin, mais 
dune transformation des substances albuminoides, le cristallin prend 
alors une teinte brune ou noiratre sans perdre sa transparence. 


V. Sevipus Aarau). — Recherches expérimentales sur la fluores- 
cence du cristallin humain. 


Les contradictions que Von rencontre chez les auteurs qui se sont 
oceupés de la question dépendent dune part de ce que leurs résultats ne 


(1) Dans un autre cas M. Trantas a encore élé assez heureux pour 
constater le bacille de Hansen dans les lésions de la rétine. Il vient d’en 
faire une communication ala Société Impériale de Médecine le 23 jan- 
vier 1914. 
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sont pas toujours comparables, autre part de ee que Von a utilisé pour 
produire la Huorescence des lumiéres a ondes courtes trop peu intenses. 

Les recherches de y. Sepibus, faites a Vaide de la lampe a Puviol, dé- 
notent pour le eristallin humain Vexistence dune fluorescence jaune 
verdatre, plus intense chez le vieillard que chez le jeune homme et pas- 
sunt, avee Page, du vert au jaune. 

Les masses intumescentes des cataractes traumatiques n’ont pas de 
fluorescence ; il ny a pas de fluorescence sur les vestiges eapsulaires ou 
sur les exsudats pupillaires ou dans la pupille aphake. Les recherches 
faites avee le fillre U. Lehmann (ultra-violet concentré ct pur pro- 
duisent une fluoresecace blane bleudtre, avee tendance légére vers le bleu 
verdatre ou le jaune verdatre, surtout chez les sujets ages. 


(Dusseldorf).— Sur Fimportance des mensurations excactes 
dans les avancements musculatres. 

Lauteur fait le proess de la lénotomie, dont le résultat final est tou- 
jours douteux ; les strabismes divergeuts que Ton observe quelques au- 
nées aprés une Lénolomie du droit interne, parfaite au début, sont dus 
a la section des ailerons ct de la capsule. West pourquoi si Pou désire 
ajouler une ténotomic & Vavanecement de Pantagoniste, il faut se borner 
a la simple incision du tendon, 

La méthode opératoire qui adonneé te plus de satisfaction & Asmus est 
colle de Landolt, & laquelle il s'est) borne apporter quelques modifica- 
tions de détails, 

(Odessa’. — Les neure-récidives aprés le traitement au 
salvarsan, 

Lauteur a observe 9 cas de névrile optique, dont quelques-uns graves, 
apres Pemploi du salvarsan. Nayant jamais constaté rien de semblable 
apres la cure mereuriclle.il ne peut sempeécher détablir une corrélation 
entre le salvarsan ct Vaffeection oculaire. 

P. Knapp Bale). — <Agection maculaire bilatérale par court- 
circuit. 

lls agit @une chorio-rétinite maculaire, avant exactement la forme de 
la flamme, comme si celle-ci s’élait’ photographiée sur le fond. Cette 
flamme avait une intensité lumineuse @environ 150.400 bougies. Clini- 
quement, Vaffection se caractérise au début par un trouble visuel diffus, 
puis, aprés huit jours par de la meétamorphopsie. Un traitement par des 
injections sous-conjonctivales de chlorure de sodium a 4% p. 100 et dio- 
dure de sodium & 2 p. 100 ramens Vacuité a la normale en quatre mois 
environ. 

Brunzcow (Bonn . — Contribution a Uétiologie des affections chro- 
niques des voies lacrymales. 


En sappuyant sur Vexamen systématique de 63 cas de dacryoeystite 
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observes la clinique de Bonn, Cauteur insiste sur limportance étiolo- 
gique de Vethmoidite antérieure, ainsi que de la sinusile mavillaire. 
On doit rechercher ces affections non seulement par exploration rhino- 
logique, mais aussi par la radioscopie, et cela avant dentreprendre le 
traitement. 


Junius (Cologne). — Remarques sur les communications de Crap 
lewski. Recherches sur le trachome, 


Article de polémique. 


R. Satus Prague). — Angiome de la choroide, 


La tumeur, visible 4 Vophtalmoscope, avoisinait la papille. Aprés énu- 
cléation, on reconnul quail s’agissail dun angiome mi-caverneux et mi- 
simple. L’examen anatomo-pathologique révela plusieurs particularités 
intéressantes dégénéreseence kystique prononeée de la rétine, limi- 
tée a la région de la tumeur; 2° décollement de la rétine également loea- 
lisé : 3? adherences entre les couches externes de la rétine et les parties 
sous-jacentes, sans manifestations inflammatoires ; 4 formation dune 
couche plus ou moins consistante, de nature conjonelive ou épithéliale, 
limitant la tumeur vers Vintérieur de la coque oeulaire. 

Au point de yue du diagnostic ophtalmoscopique de Vangiome de la 
choroide, Pauteur insiste sur les points suivants : 1° dilatation Gnorme 
des vaisseaux choroidiens dans une trés grande Glendue autour de la ré- 
tine 2° absence compléte de symptomes inflammatoires ou réaction- 
nels de voisinage ; 3° coloration spéciale de la tumeur, blanchatre, jau- 
natre ou bleudtre. En outre, on a noté, dans la moitié des cas, Vexistence 
de vasculaires du visage. 


Ta. Fiscner-Garati (Bukarest). — Affection syphilitique primaire 
de la conjontive de la paupiére supérieure. 


Kunnr (Bonn). — Contribution au traitement des infections 
consécatives de la cataracte. 
Dans deux cas @infections, dus au pneumocoque, Vauteur. apres les 
soins antisepliques dusage, ouvrit chaque jour la plaie opératoire et 
éyacua Phumeur aqueuse. Le résultat fut favorable. 


J. Mecver (Vienne). — Sur la question de Pophtalmie sympathique 


spontanée, 


Lauleur attribue & Vophtalmie sympathique une origine cudogene. 
insiste sur les irido-cyclites spontanées qui atteignent surtout les femmes 
et qui désorganisent rapidement Veeil et parfois aussi son congénére ; il 
ne croit pas 4 un élément tubereuleux. 
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Il. Kuunr Bonn). — Sur le traitement des affections des voies la- 
crymales, remarques particuliéres sur les formes invété 
rées. 


L’auteur insiste sur les insuceés fréquents de la thérapeutique ce fait 
est dad a ce que Ton a considéré les affections des voies laerymales 
comme primitives. En réalité elles sont toujours secondaires a une affec- 
tion générale (syphilis ou tuberculose) conjonctivale, nasale ou osseuse 
de voisinage. 

Le nez a une importance ¢tiologique considérable. On distingue : 1° les 
affections du méat inférieur, de la cloison et du cornet inférieur ; 2° les 
sinusites antérieures, surtout les variélés hyperplastiques, décelables sur- 
tout a la radiographie. 

Le traitement varie d/aprés le facteur Ctiologique, mais on ne doit pas 
~’attendre & des suecés constants : les voies laerymales sont parfois rem- 
plies de granulations, de pseudo-polypes; les parois deviennent aussi lout 
a fait fibreuses. 

Kubhut conseillede s’abstenir du cathétérisme avee des sondes rigid: s; il 
pratique des irrigations sous une pression modérée, aprés mise en état 
des points lacrymaux ct injeetion dadrénaline-cocaine dans te sae. 

Si le liquide ne pénétre pas dans le nez, on peul se servir d'une sonde 
molle en baleine ; un obstacle dans te canalicule commande Vineision 
totale de ce dernier jusqu’au sac si Vatrésie a Visthme, on utilise 
le strictérotome. 

Si la guérison ne s‘obtient pas ainsi, si le patient ne peut se soumetire 
& un traitement régulier ou sil y a lieu de pratiquer une opération 
sur le globe, on doit supprimer le sae lacrymal ou établir une nouvelle 
communication entre le sae et le nez. 

La destruction chimique du sae mest indiquée qu'en eas de phlegmon 
ou de fistule, Leextirpation chirurgicale est une opération aisée: Kulat 
nest pas partisan de Tablation simultanée systématique de la glande 
lacrymale palpébrale. pas plus que de Vintroduetion de canules métalli- 
ques & demeure. 

En ce qui conecerne Pétablissement @une nouvelle voie vers le nez, on 
a proposé de nombreuses méthodes dans ces derniéres années. 

Toli perfore la fossette laerymale ; eest une dacryocyslorhinostomic. 
West et Polyak pratiquent one résection fenetrée du canal nasal par la 
voie nasale. Von Eieken ouvre le sinus maxillaire et réséque la paroi os- 
seuse du canal nasal qui fait saillie dans la cavité du sinus. 

Kuhnt eroit que ces divers proeédés ont tes indications différentes. 
L’opération de West-Polyak convient aux cas ot le canal nasal est obli- 
téré, les voies supéricures lant intactes: celle de von Eieken aux cas 
compliqués de sinusite maxillaire ; celle de Toti a tous les autres cas, 
quand au moins un point laceymal et le canalieule correspondant sont 
normaux: mais elle est surtont indiquée dans les ectasies du sac. 
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\. Durorr Montreux). — Recherches sur la médication calcaire 
interne kalmopyrine) dans quelques affections oculaires. 


L’auteur a obtenu de bons résultats dans les affections scrofuleuses 
de Voeil par Vadministration interne de kalmopyrine. 


il. Kuunt (Bonn). — Sur le traitement du trachome. 


Leauteur Gnumé*re les données principales de la thérapeutique du tra- 
chome. Hy a pas de traitement systématique, mais il faut tenir compte 
du degré de Vaffection, de la position sociale du malade, du milieu of 
il vil, ele. 

Le traitement medicamenteur par le nitrate @argent ou le sulfate de 
cuivre est de longue durée; il réclame en moyenne trois ou quatre ans. 
La guérison n’est pas assurée ct les récidives fréquentes. Ce traitement 
est indiqué dans les cas récents et dans les régions non infectées. 

Le traitement mécanique donne de bons résultats a la période papil- 
laire. Kuhnt a imaginé Vexpression des granulations: il blesse ainsi 
moins Pépithélium qu’avee le forceps de Knapp; on peut y adjoindre 
quelques galvano-cautérisations prudentes des granulations qui ont 
échappé & Pexpression. 

Dans les régions infectées, Von doit étre plus radical: on peul recourir 
Texeision simple des culs <le-sac, 4 Pexcision combinée des culs-de-sae 
et du tarse, a Pablation du tarse. L’excision de la conjonctive est contre- 
indiquée dans les cas récents et dans ceux en voie de rétraction cicatri- 
cielle : dans ces derniers, on se trouvera bien de Vablation des cartilages, 
laquelle prévient @autre part Pectropion et guérit le pannus. Une xérose 
consecutive pas a craindre. 

Ona préconisé dans ces derni¢res années la photothérapie, radium, 
rayous Rontgen, lampe de quartz. Les résultats sont encore douteux 
et peu durables. 


F. Scmmeck (Konigsberg). — Sur infection endogéne aprés Copé- 
ration de la cataracte. 


Infection grave, douze jours aprés Popération, sans participation de la 
plaie. Administration de sérum de Deutschmann. Guérison. 


M. Monk et S. Cowen Beck. — Sur la papillite, symptéme précoce 
de la syphilis héréditaire. 


Jaffa en 1905 et Heine en 1910 ont démontré que la névrite optique 
est [res fréquente chez les nouveau-nés atteints de syphilis héréditaire ; 
(apres Heine, la proportion est de 81.9 p. 100, 

Les auteurs ont examiné 128 eas. 

Papillite econfirmée: 62 eas. 

Papillite douteuse : 19 cas. 


DOPUT. — JUILLET 1914. 
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Normale : 47 eas. 


Sur 86 enfants dgés de 1 semaine 43 mois : 58 p. 100 de papillite 
: i 


3a mois 3f — 
| 6 4 18 mois 


Ces chiffres apportent une confirmation nouvelle des recherches anté- 
rieures. La papillite est un symptéme fréquent et important de la 


syphilis héréditaire. 


Ed. F. Werpensere (Bale).— Sur la rétinite consécutive éeclipse 
de soleil. 
Travail fort ¢tendu et fort doeumenté qui comprend dabord une 
partie astronomique ct une partie historique. 
L’auteur fait ensuite Vhistoriqne des troubles oculaires relatés depuis 
Vantiquilé. 
Partie clinique. 
région maculaire. L’auteur s’appuie sur 188 cas pour établir la sympto- 
22 cas appartiennent a la clinique de Bale ; les 


sagit broilure de la rétine au niveau de la 


matologie de cette lésion ; 
autres ont été recueillis dans la littérature ; il étudie successivement 
Pacuité visuelle et le scotome. Celui-ci est) positif, absolu. central. noir 
ou gris : il mesure de | 12 a 1°. Viennent ensuite les altérations du 
champ visuel périphérique, les images consécutives, la métamorphopsie, 
qui est un symptome particuli¢rement défavorable et les lésions ophtal- 
moscopig ues. 

Comme traitement, Viodure de potassium et les injections sous-con- 
jonetivales de chlorure de sodium donnent de bons résultats. 


ll. — Archives d’ophtalmologie d'Albr. de Grefe. 
(Vol. LXXNIL) 


\naly sées per le docteur L. Weekers. charge de eours 
a Université de Liéye. 


SieEGMUND GIENSBERG. — Les substances lipoides de Contri- 
bution Pétude de la rétinite albuminurique, pp. 1-58. 


Les lipoides existent normalement chez Chomme dans quelques or- 
ganes : les capsules surrénales et la prostate. A Pétat pathologique, on 
observe la présence de lipoides dans certaines néphrites, dans les foyers 
tubereuleux et syphilitiques en dégénérescence, dans diverses tumeurs, 
dans Vaectinomycose. Dans les lésions de la rétinite albuminurique, on 
décéle également Vexistence de lipoides. Ces substances s’observent sur- 
tout dans le protoplasme des cellules rétiniennes de toutes especes. L’ac- 
cumulation de lipoides est trop peu considérable pour étre visible a 
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Fexamen ophtalmoscopique ; ces substances winterviennent done pas 
pour expliquer Vaspect caractéristique des lésions de la rétinite albumi- 
nurique. L’existence de lipoides dans les cellules doit ¢tre considérée 
comme Vindice dun trouble de la nutrition cellulaire ; ces substances 
ne sont pas de provenance sanguine, mais bien pluteét un produit anor- 
mal du métabolisme cellulaire. 

Les autres lésions que lauteur a observées plus particuliérement dans 
la vélinite albuminurique sont Poedéme du tissu de la rétine, la présence 
WVexsudats fibrineux, des foyers dhémorragie, des foyers de dégéné- 
rescence des fibres nerveuses, des exsudats sous-réliniens. 

Les lésions de la rétinite albuminurique sont le résultat tres vraisem- 
blablement de Paction de substances loxiques circulant dans le sang. 


Van per Hoeve. — Pression osmotique et conductibilité électrique 
des liquides intraoculaires et du sérum sanguin, pp. 58-74. 


Comme Nuel et dautres auteurs Vavaient déja démontré, lauteur 
constate qu'il nexiste pas a ce point de vue de relation constante entre 
les liquides intraoculaires et le sérum sanguin. 


— Slructure el développement de la zonule de Zinn, 


pp. 75-149, 


De KLeuN el NIEUWENHUYS 


E. — Les affections du nerf optique et 
de la rétine, pp. 150-176. 


Dans toute une série de cas de traumatismes craniens graves, de eon- 
tusion violente notamment, les auteurs ont observé en Pabsence de toute 
lésion ophtalmoscopique un rétrécissement coneentrique duo champ vi- 
suel et un agrandissement de la tache aveugle. En méme temps, il exis- 
fait dans tous les cas une pertarbation dans les fonetions labyrin- 
thiques. Le point de savoir silexiste une relation entre ces deux ordres 
de symplomes west pas Glucideé. 

Martin Zave. — Les anticorps de la cornée, pp. 183-214. 

Leauteur a décelé dans la cornée la présence en quantité notable des 
différents anticorps (précipitines, hémolysines, agglutinines et aussi 
Wopsonines). La proportion de ces auticorps augmente dans la cornée, 
lorsque Peeil estirrité et a la suite de la ponetion de la chambre anté- 
rieure. La participation de la cornée, & Vimmunisation générale est done 
manifeste Vineffieacité de la sérothérapie antipneumocoecique dans 
les uleéres serpinineux est due tres vraisemblablement a Vinsuffisanee 
du sérum tui-méme. 


Gersuemer, — La provenance tuberculeuse de la périphlébite réti- 
nienne des adolescents, pp. 215-229. 


Avee Axenfeld, lgersheimer admet que les hémorragies récidivantes du 


|| 
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vitré survenant chez des sujets jeunes, sont de provenance tuberculeuse. 
Il relate 3 observations dans lesquelles la tuberculose parait bien étre 
le seul facteur étiologique auquel on puisse rattacher les lésions. Le 
traitement de ces cas par la tubereuline fut (une efficacité assez iné- 


gale. 


hapuscinskt. — Le pronostic de la kératomatacie, pp. 229-240. 


Le pronostic quoad vifam de eette affection nest pas aussi sombre 
quon Padmet Wordinaire ; sur les 36 cas de kératomalacie observe 
& Halle depuis 1907, 17 enfants survivent. Abstraction faite de la mau- 
vaise nutrition générale de ces enfants, la broncho-pneumonie est une 
cause fréquente de Vissue fatale. Cette complication survient aprés 
Vhospitalisation des patients, plus souvent que dans les cas ambula- 
toires ; peul-étre, est-elle favorisée par le séjour au lit. La relation entre 
Vaffection oculaire et ia dénutrition west pas toujours Glroite ; par- 
fois chez des enfants, au plus mal au point de vue général, on observe 


qu'un ceil seul est pris, tandis que ehez dautres enfants dont la santé 


est meilleure, les deux yeux se perdent. 


— Le traitement du décollement rétinien, 
pp. 241-20. 


Le procédé employe fut le suivant : évacuation préalable de Vexsudat 
sous-rélinien par ponetion de la selérotique au moyen @une seringue de 
Pravaz; injection dans le vitré de ce méme exsudat, de liquide physio- 
logique ou mélange des deux. Leinjection de Pexsudat pur ou mé- 
langé donna lieu & des phénoménes Wirrilation trés passagers et sans 
gravilé @ailleurs, mais qui ne se produisirent pas aprés Vinjection de 
liquide physiologique. 

Dans 19 cas observes pendant un an les résultats furent les suivants : 
8 fois Vameélioration fut manifeste et durable (reeollement de la rétine, 
rélablissement du champ visuel, amélioration de la vision); dans 4 cas. 
Vamélioration obtenue fut médioere ; résultat nul dans 3 cas ; progres- 
sion de Vaffection dans 4 cas. 

Ce traitement est susceptible de perfectionnement. 


Brown. — Lne forme particuliére @infiltration de la choroide, 


pp. 300-316. 

Un homme, agé de S8 ans, avail subi 55 ans auparavant un trauma- 
tisme de Peeil droit par suite de la projection de fer en fusion. On ob- 
servail dans cet ceil du symblépharom, un pseudoptérygion, une 
séclusion pupillaire et une abolition de la vision. Liautre ceil élail 
complétement normal. 

Liexamen analomo-pathologique fait aprés énucléation permit de re- 
connaitre Pabsenee de toute perforation. IL existait néanmoins une infil- 
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tration élendue a toute la choroide et présentant tous les caractéres de 
Vinflammation sympathisante. 


Ruse. — La transillumination de Ciris, pp. 317-346. 


Pour se mettre dans des conditions toujours identiques, Pauteur se 
sert chaque fois dela méme lampe de Sachs dont Vintensité lumineuse 
ne varie guéere. Les paupiéres élant écartées, la lampe est appuyée perpen 
diculairement sur le globe derriére Féquateur. Dans ces conditions, il 
nest pas rare que Viris normal laisse passer la lumiére; le degré de 
transparence est en rapport avee la coloration de Viris, il) diminue a 
mesure quon passe des iris bleus aux bruns. 

Lorsqu’un iris séclaire ainsi par transparence une zone péripupil- 
laire reste sombre & cause de la présence a ce niveau du sphincter : de 
meme une bande étroite périphérique qui est due probablement & Fombre 
projelée par le corps ciliaire. Les nevi apparaissent comme des taches 
sombres. 

Dans les yeux alteints de cataracte sénile, la transparence de Viris 
augmente et il existe méme une certaine proportion entre le degré d opa- 
cification et la transparence de Viris. 

Latrophic sénile de Piris maugmente pas sa transparence ; son amin- 
cissement est di a une sorte de condensation du tissu irien. 


Purrscugn. — Angiopathia relinae traumatica, Lymphorragies 

de la réline, pp. 347-371. 

Ces lésious se produisent aprés de graves traumatismes de la téte 
provoquant une brusque et forte hypertension du contenu du crane (chute 
sur la téte, fracture de la votile avee enfoneement). 

A Pophtalmoscope, on observe dans le voisinage de la papille, et 
sétendant jusque vers la macula, des laches blanchatres de dimensions 
variables, siégeant dans les couches internes de la rétine et paraissant en 
connexion avee les veines. Dautre part, il existe une quantité variable 
@hémorragies veineuses en foyers maculaires ou striés; la papille 
elle-méme est normale ou le siége de symptomes inflammatoires plus ou 
moins marqués. Les taches blanchatres seraient dues & Pépanchement 
de Iymphe dans la rétine. 


Herrenscuwan — Recherches expérimentales sur le traitement de 
Vophtalmie gonococcique par Cairol, pp. 372-382. 


Depuis 12 ans, & la clinique @Inospriick, Pophtalmie gonococcique 
est soignée avee suecés au moyen de fréquents lavages a stérili- 
sée, et de la poudre @airol (dérivé du dermatol). 

Les recherches bactériologiques démontrérent’ que mélangé aux 
milieux de culture dans la proportion de 0, OL : 100, Tairol empéche 
le développement du gonocoque. L’aclion bactéricide est due a la mise 
en liberté @iode. L’airol augmente aussi la phagocytose. 


= 
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Gitvert. — Contribulion létude du glaucome, pp. 389-574. 


Considérations nombreuses et vari¢essur la pathologie, la pathogénic 
et le traitement du glaucome, quil west pas possible de résumer toutes 
dans une analyse. Pour Vauteur, la pathogénie du glaneome chronique 
nest pas différente essenticlement du glaucome aigu; il ne sagit que 
différence de degré. Comme autres auteurs, il admet que ta 
cause primaire du glaucome réside dans une altération vasculaire ; 
meme lorsque les vaisseaux périphériques paraissent) normaux, on 
observe Wordinaire chez les glaucomateunx les indices de lésions vaseu™ 
laires au niveau de certains organes comme les reins et les poumons’ 

Lohypertension glaueomateuse serail provoquee par les altérations 
vasculaires locales ef aussi par Taugmentation de la tension générale 
ce dernier facteur expliquerail les bonus effets de la saignée employer 
depuis des années & la clinique de Munich dans le traitement du alan 


Takayasu. — Dégénérescence qraisseuse primaire de la conjonetive, 
pp. ¢75-488. 


Description de deux cas de cette rarissime affection. 


Kucer. — Vision binoculaire et correction optique chez les anisome- 

tropes, pp. 489-503. 

La correction optique compléte de chaque ceil chez les anisometropes 
west pas bien lolérée on général, & cause espeee Vantagonisme 
des deux images Pune @entre elles, de te moins 
corrigé, habituellement exclue de la vision. 


Romer et contribution de étude des propriétés 
anaphylactiques de Valbumine du cristallin, pp. 504-508. 


Certains auteurs ont admis que Valbumine du eristallin agit comme 
albumine étrangére a VPorganisme ef peut doue donner lieu a des phe- 
noménes (anaphylaxie. Ces auteurs démoutrent wen est rien en 
injectant du cristallin de eobayes a des cobayes prépareés. 


Beur. — Contribution Uétude de Vinfluence des radiations lumi- 
neuses sur Fertl, pp. 509-542. 


Liauteur relate Pobservation de plusieurs patients présentant des 
troubles oculaires par suite de leurs oceupations les obligeant a fixer 
des objets trés Gelairés. Cessaient-ils de regarder ces objets pendant 
quelques instants, quand ils y revenaient, la vue était troublée. 

Dautre part leur vision Ctait meilleure par un faible éelairage que par 
une lumiére intense. 

Objectivement, on observait un certain degré de conjonetivite, locali- 
see ala fente palpébrale et de plus une allération trés marquée de Padap- 


KEVUE BIBLIOGRAPHIQUE 
tation rétinienne. Ces troubles sont trés vraisemblablement sous Vin- 
fluence des rayons ultra-violets. On les observe aussi dans Vaphakie. 


bol, 


Oum. — Le nystagmus des mineurs, 


Ce travail coustitue une véritable monographie de cetle affection, 
dans laquelle Vauteur, grace au nombre considérable de ses observa- 
tions personnelles, émet des considérations originales sur les nombreux 
problémes encore obseurs concernant le nystagmus des mineurs, sa 
symplomatologic, sa pathogénie et ses conséquences au point de vue de 
la capacilé ouvriere. 

Au moyen dun ophtalmoscope de son invention permettant dexa- 
miner les deux yeux a la fois, Ohm analyse ces oscillations oculaires du 
nystagmus et constale, contrairement ace qui est admis communément, 
que les oscillations dans les deux yeux sont loin détre toujours symé- 
triques, un ceil par exemple peut sabaisser tandis que Vautre séléve ; 
on peul observer de méme des déplacements de convergence et de diver- 
gence. Dans chaque ceil considéré isolément, les oscillations peuvent se 
produire pour ainsi dire dans tous les sens. 

Concernant eetle question importante des relations existant entre los 
accidents et le nyslagmus, Ohin s’éleve avee raison contre ce qu'il y a 
de trop absolu dans les conclusions suivantes de Dransart) Contribution 
a Vétude du nystagmus des mineurs. Bruxelles, Hayez, 1908, p. 53). 

1) Les traumatismes en général, et surtout les traumatismes du 
crane, aggravent le nystagmus professionnel des mineurs : 

2) Les traumatismes légers de Veeii: les contusions, les corps étran- 
gers, les plaies de la cornée, et les lésions des conjonctives délerminent 
fréquemment une aggravation du nystagmus manifeste ou une transfor- 
mation du nystagmus latent en nystagmus manifeste : 

3) Le traumatisme chirurgical sur Voeil peut également aggraver le 
nystagmus : 

* Dans un certain nombre de cas, le nystagmus se localise sur Veeil 
traumatise, ce qui donne lieu la variété clinique du nystagmus mono- 
latéral. 

>) Le nystagmus retarde la cicatrisation des blessures de Veeil et par- 
ticuliérement des uleéres traumatiques de la cornée. De li des ineapacités 
de travail ou plutét de ehomage qui se prolonge démesurément. De laun 
grave préjudice pour le mineur et pour Pexploitant. 

6) Le nystagmus est une cause daccidents, il affaiblit la valeur pro- 
fessionnelle du mineur et le rend vulnérable aux accidents du tra- 
vail. 

Ohm estime aussi que le nystagmus peut étre une cause (aecident 
par suitedela diminution de lacuilé visuelle de ces ouvriers, a cause des 
oscillations des objets ef des autres troubles qu’entraine le nystagmus. 
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Snell avait déja insisté pour que les ouvriers chargés de rechercher le 
grisou soient indemnes de nystagmus. 

Quant au point de savoir si un nystagmus peut ¢tre occasionné ou 
aggravé par un accident, Ohm recommande une grande réserve a catise 
de la tendance des ouvriers 4 Vexagération (1). 

Linfluence défavorable exereée par le nystagmus sur la guérison des 
blessures oculaires, surtout des blessures de la cornée, ne semble pas 


démontreée. 

Liauteur fait la critique des explications pathogéniques qui ont éte 
fournies, La cause du nystagmus réside dans une fatigue des centres 
nerveux des museles oculaires. Dans Vélévation du regard, interviennent 
deux espéces (innervation: une premiére relativement grossi¢re qui 
provoque un relévement simultané des deux yeux: une seconde, plus 
déliecate, qui tend a rectifier le niveau en abaissant Pun des yeux ct en 
relevant Fautre. Crest cette derniére fonetion qui est en défaut dans le 
nystagmus. De méme dans le nystagmus horizontal il sagit dun trouble 
non pas des mouvements associés mais bien des mouvements de con 
vergence ou de divergence. Le siége de ces altérations réside dans les 
noyaux de Poculo-moteur commun ect du grand oblique. 

Les mouvements oculaires en question sont des réflexes ayant leur 
point de départ initial dans la tendanee a la fusion. A cause du mauvais 
éclairage de la mine, cette fusion est rendue difficile: tes centres ne 
recoivent plus dexcitations suffisautes, leur activité devient davantage 
volontuire ei hésitante dot: fatigue exagérée de ces centres. 

Un fait confirmant les idées de auteur e’est le grand nombre dheété- 
rophories qu'il a constatées chez les houilleurs nystagmiques. 

Quant a la prophylaxie du nystagmus, Ohm insiste sur Pamélioration 
ile Péclairage réclamée par autres auteurs. Il devrail ¢tre tenu compte 
de la taille des mineurs: les hommes de grande taille travaillant dans des 
conditions particuli¢rement défavorables dans les veines peu Glevées. 

Empeécher les patients de descendre dans le fond, il wy a guére autre 
traitement curatif 

Dans trois cas de nystagmus a oscillations horizontales. Ohm a opéré 
Vavaneement des M. Dr. interne avee un résullat encourageant. 


Voer. — Diathermie du globe oculaire. 


Les radiations infra-rouges pénetrent en grande quantité dans les 
milieux oeulaires et peuvent étre nocives tant pour les membranes in- 
ternes que pour les membranes externes. Les verres de lunettes consti- 
tuent une barriére au passage des radiations infra-rouges longues mais 
non contre les radiations courtes. 


1) Personnellement, nous admettons qu'un traumatisme portant di- 
rectement sur les yeux puisse aggraver le nystagmus. Nous avons cons- 
tate ce fail a différentes reprises notamment a la suite dun traumatisme 
opératoire. 
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Burk. — Lésions anatomiques conséculives a la luxation du cris- 
tallin. 


La complication la plus fréquente a la suite de la luxation du cristallin 
est le glaucome secondaire ; le fait clinique est bien connu, son explica- 
tion pathogénique Pest beaucoup moins. 

Une compression directe des procés ciliaires ou de la racine de Viris 
par le cristallin luxé n’est pas la régle; d’autre part, la soudure de 
Vangie irido-cornéen et la projection en avant de Viris ne s’expliquent 
pas par une différence de pression de Fhumeur aqueuse dans les cham- 
bres antérieure et postérieure puisque leur communication se fait libre- 
ment par la pupille. 

Le cristallin luxé agit comme un corps ¢tranger et provoque une 
inflammation chronique et exsudalive du corps ciliaire qui aboutit a 
Vobstruction de Vangle irido-eornéen et & hypertension. 

I] west pas rare d’observer également de la chorio-rétinite résultant 
de Vextension de cette inflammation vers le pole postérieur. 


Heerrorpr. — Pathogénie du glaucome inflammatoire. 


Dans un ceil Guucléé pour un glaucome datant de 5 a 6 mois, auteur 
décela un rétrécissement des veines vorticineuses, dans leur trajet selé- 
ral; ce rétrécissement était provoqué par un promontoire de la scléro- 
tique, obstruant comme une valvule la lumiére du canal. Peut-ctre 
faut-il chercher dans cette lésion la cause ordinaire du glaucome in- 
flammatoire. 


Artias. — Les nerfs de la cornée chez Vhomme. 
AcapaBow. — Les nerfs des membranes oculaires. 


Purrscner ET Kotter. — Lymphocylose dans Fophtalmie sympa- 
thique. 


Les recherches récentes concernant les modifications du sang au 
point de vue sérologique et bactériologique dans les affections oculaires 
et plus spécialement dans lophtalmie sympathique sont bien connues ; 
les modifications morphologiques le sont beaucoup moins et cependant 
ces derniéres pourraient éventuellement acquérir une importance dia- 
gnostique considérable. 

Ormonde, en 1910, dans 3 cas d’ophtalmie sympathique, signala une 
anomalie du sang consistant en une augmentation notable des gros leu- 
cocytes mononucléaires. 

A la méme époque, Gradle relata le résultat de Texamen du sang dans 
30 cas de plaie perforante et @irido-cyclite non traumatique. 

Dans un premier groupe, il range 6 cas Wirido-cyclite traumatique 
évoluant sans symplomes bruyants. Dans ces cas, il observa une aug- 
mentation des lymphocytes allant de 20 a 80 p. 100. Un des yeux fut 
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énucléé et montrait les altérations typiques de Vinflammation sympa- 
thique. Il nest pas possible d¢tablir une relation certaine entre la gra- 
vité de Faffection et le nombre des lymphocytes. 

Dans les autres cas se rapportant a des plaies perforantes évoluant 
favorablement ou bien se terminant par panophtalmie de méme que 
dans les cas @irido-eyelite non traumatique, Gradle ne constata aucune 
modification du sang: il en conelut que Vapparition d'une lymphoey- 
tose au cours (une irido-cyclite traumatique évoluant lentement et sans 
symptomes bruyants constitue un mauvais signe qui assombrit le pro- 
nostic et doit faire redouter Péelosion dune ophtalmic sympathique. 

La lymphocytose pouvant ¢tre en relation avee une cause interne ou 
générale, Purtscher et Koller cherchérent a Gliminer cette cause Werreur 
en faisant chez leurs patients un examen clinique complet. 

Ils décelérent avec certitude la lymphoeytose dans tous leurs cas 
Wophtalmie sympathique, 4 Fexelusion des autres eas dirido-cyelite de 
nature variable. Avee la guérison de Vaffection oculaire, la lymphocy- 
tose en général, rétroeéde; dans les cas of Vinflammation continue a 
couver, la lymphocytose peut durer pendant des années, 

CLAUSEN. Contribution Pétude de la kératite interstitielle. 

Dans SU p. 100 des cas. la kéralite interstitielle est due a Thérédo- 
syphilis et dans 10 p. 100 a la syphilis aequise. En dehors de la syphilis, 
la tuberculose peut également jouer un éliologique ; quand syphilis 
et tuberculose coexistent, il convient d’accorder une importance ¢liolo- 
gique plus grande a la syphilis. 

La réaction de Wassermann est positive dans 80.4 85 p. 100 des cas. 
Dans Pherédo-syphilis il west) pas facile ni méme toujours possible 
Wobtenir le virement du Wassermann, méme par un traitement éner- 
gique et de longue durée. Ce fait ne doit pas étre rapporté comme 
lgersheimer Fa soutenu Vabondance toute particuliére des spirochétes 
dans Porganisme des hérédo-syphilitiques mais bien plutot a la présence 
persistante dans la circulation de loxines syphilitiques qui ne sont guére 
influencees par le traitement. Dans la syphilis aequise par contre, on 
obtient plus facilement un Wassermann négatif. 

En se basant sur certaines observations surtout expérimentales ou 
avail conclu que la kératite interstitielle est due a la pulullation du spi- 
rochéte dans la cornée, Pour Vauteur il n’en est rien; les lésions de la 
kératile interstilielle sont provoquées par les loxines syphilitiques. Les 
recherches aboutissant 4 la production expérimentale par voie exogene 
ou endog*ne dune kératite parenchymateuse &-spirochétes, chez le lapin 
ou le singe ne sont pas comparables aux faits cliniques. Chez Phomine. 
en cas de kératite interstitielle on ne constale ui directement ni indiree- 
tement par inoculation, la présence de spirochétes dans Fhumeur aqueuse. 
autre part, la constatation de microorganismes en grande abondance 
dans la cornée de nouveau-nés ou de foetus syphilitiques serait sans 
signification au sujet de Vétiologie de la kératite interstitielle parce qu'il 
sagirail daffections différentes. 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


En réalité, affection est occasionnée par la péri et Pendovasculite du 
réseau péricornéen qui oecasionne secondairement un trouble de la 
nutrition de toute la cornée. 

De méme dans la kératite interstitielle de provenance tuberculeuse, i} 
sagit non pas dune localisation bacillaire mais de lésions causées par les 
toxines. 

En dehors de la syphilis et de la tuberculose, la kératite parenchy- 
mateuse peut ¢tre due quelquefois 4 des infections générales ou a cer- 
laines diathéses (rhumatisme. malaria, diabete, maladies de la sphere 
genilale, néphrite . exceptionnellement, la pathogénie de affection 
reste obscure. 

Le traitement par le salvarsan est sans aucune action directe sur la 
keratite interstitielle ; pent-tre agil-il favorablement par Vaction robe- 
rante de Parsenic. 

Liindication principale du traitement général consiste améliorer 
Petat de la santé générale ; le traitement antisyphilitique ou tubereuli- 
nique n’oceupe que la deuxieme place. 

Quand persistent des opacificatious indclébiles, Vauleur conseille de 
recourir & une kératoplastie. 


HennxinG RONNe, Descriplion des lésions anatomiques des nerfs 
opliques et du chiasma dans un cas aiqgu selérose dissé- 


minée, 


Beur. — FEwisle-t-tl chez Thomme une voie délimination des 
liquides intra-oculaires dans le nerf optique ? 


L’existenee de cette ¢limination par le nerf optique a été démoutrée 
chez certains animaux par divers expérimentateurs. Chez Chomme la 
question est encore en litige: Nuel et Benoil Gtaient les seuls qui avaient 
lenté des expériences in eine et ils en avaient conclu a Vabsence chez 
thomme dune ¢limination des liquides intraoculaires par le nerf 
optique. Behr a repris ces experiences, chez 6 malades ; de 10 minutes a 
1 heure avant Vénueléation il injecta dans le vitré, 5 fois une solution de 
bleu de méthylene, fois de Venere de chine. Immediatemeut apres Vopé- 
ration, le nerf optique étail examine au microscope binoculaire et ensuite 
congelé et débité en tranches. Dans aucun cas, Beir ne décela la présence 
de la substance colorante dans le nerf ni dans les gaines, alors que le 
corps Vilré en était compléetement imprégne. 

En faisani des injections de bleu de Berlin dans les nerfs opliques sur 
le cadavre, il observa que la substance colorante diffuse a travers la 
lamina cribrosa dans la papille et dans la rétine voisine mais sans aucu- 
nement envahir le vitré. 

Les observations cliniques confirment ces données expérimentales : les 
abeés du vitré ne donnent pas lieu & pénétration de microbes dans le 
nerf optique ; dans la papillite pure, on wobserve aucune altération du 
vilré, 
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L’auteur conclut de ces observations l'absence chez Vhomme dune 
voie d'¢limination postérieure. 

Lieprecur. — Lésions du nerf optique dans la fracture du 
erdne. 

Relation de 9 eas de fracture du crane ayant donné lieu a un retentis— 
sement du colé des nerfs optiques se traduisant 4 Vexamen ophtalmos- 
copique par un cedéme papillaire lequel apparail: immédiatement apres 
Vaceident ou bien aprés quelques jours seulement. Dans 3 autres cas il 
existait des altérations du champ visuel démontrant une lésion du 
chiasma. 


— Ewramen du sang chez les glaucomateus, 


Lohypertension sanguine paratt bien jouer un role important dans la 
production du glaucome, mais dans beaucoup de cas, la cause de cette 
hypertension nous échappe. Certains auteurs ont émis Mhypothése que 
hypertension sanguine est due 4 Vaugmentation de la teneur du sang 
en adrénaline et cette hypothése paraissait confirmée par les recherches 
chimiques de Vadrénaline dans le sang. L’auteur attribue ces résultats a 
des erreurs de technique ; dans 20 cas de glaueome primaire pas une 
seule fois, il ne constata une augmentation de Vadrénaline du sang. 


itl, — Littérature hollandaise. 


Année 1903 (Premiere partie). 
Analysée par le docteur G.-J. Schoute | Amsterdam). 


VEDERLANDSEM TIDSCHRIET VOOR GENEESKU NDE, Lome 


B.-H. Svser. — Enquete sur les trachomateus sans traitement! 
a& Amsterdam, p. 227. 


Quand on visite les familles dont quelques membres sont en traite- 
ment pour du trachome on trouve beaucoup de sujets qui n’ont aucun 
soupcon de leur maladie. Par eux, le trachome peut se propater dune 
partie de la ville & Pautre. L’auteur trouva ainsi dans les parties de a 
ville, dont on ne connait que des cas isolés, des foyers de trachome en 
état de développement. 


W.-P.-C. Zeewrs. — La vision du borgne, p. 516. 


Pendant Vadaptation pour Vobscurité les objets sont moins eclairs pour 
le borgne que pour les deux yeux, mais pendant ladaptation pour la 
elarté il n’y a pas de diffrence. L’acuité visuelle du borgne semble étre 
moindre que celle des deux yeux, mais probablement il ny a pour le 
borgne que quelque difficulté daccommoder exactement. La_ fixation, 
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monoculaire et binoculaire, examinée @aprés la méthode de Klara Grim 
Zeitschrift fur Sinnesphysol., t. XLV), ne montre pas de différences. La 
réduction du champ visuel existe sans doute chez le borgne. La perte 
dela vision binoculaire est la chose principale: le borgne peut voir la 
profondeur a Vaide du parallaxe en tournant la téte et le corps, mais il 
ne voit plus binoculairement. Une expcérience, dans laquelle les deux yeux 
apercoivent la profondeur dans 1/200 d'une seconde, exige une observa- 
tion d'une demi-seconde de la part du borgne. Et malgré toute la dexteé- 
rité, acquise durant bien des années aprés la perte de Voeil, le borgne 
ne peut raccourcir ce temps d’observation. Ce qui est chose facile pour 
les deux yeux, reste un lourd et fatigant travail pour le borgne. 


Jovan ven Hoeve. — Extraction Cun fragment de cuivre du corps 
vitré; localisation & Vaide des yeur artificiels de WM essely, 


p. OO]. 


H.-F. Di wows, — Démonstration cas de catarrhe printanier, 


p. 659, 


H.-F. Desots. — Démonstration dun cas de maladie de Basedow, 
p. 659. 
La maladie commence par un spasme tonique des élévateurs de la 
paupiére supérieure droite sans exophtalmie. 


H.-F. — Nystagmus héréditaire, p. 062, 

Sur cing générations, dix-sept membres d'une famille de quarante et 
une personnes avaient un nystagmus, la fréquence de la maladie dimi- 
nuantde génération en génération. Les hommes avaient une mére nys- 
tazmique, les femmes un pére ; ils étaient de réfraction normale. 


\.-P.-H. A. pe Kirys. — Chlorure de chaus contre les conjoneti- 
viles, p. G63. 

Aprés injection de echlorure de chaux (Call,) sous la peau (un chien, 
lapplication de farine de moutarde sur la conjonctive n’clail suivie que 
(un peu de chémosis. Chez Fhomme, le chlorure de chaux a une action 
favorable sur les conjonctiviles et les rhinites aigués. 


J. vay pen Hoeve. — Les affections oculaires des sourds-muets, 

p. 604. 

Trois des six enfants de parents consanguins, dont lauteur a fait 
lexamen, ¢taient sourds-muets ; le premier avait, en outre, une rétinite 
ponctuée palissante, combinée de rétinite pigmentée; le deuxiéme, la 
méme rélinite avee rétino-choroidite ; et le troisiéme, un fond albinoti- 
que avec un commencement de rétinite. 
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J. ven — La boite de Schanz pour Vétude de la fluo- 
rescence du cristallin, p. 671. 
L’auteur a mesuré son acuité visuelle avant, pendant et aprés la fluo- 
reseenee de son cristallin: contrairement & Popinion de Sehanz, il na 
pas constaté de différences dans Pacuité durant les trois phases de son 


enamen. 


L.-H. Rowe — La trépanation de la selérotique, p. 172. 

Bons résultats, quant & la tension, & la vision et au champ visuel. 
dans 21 de 22 eas de glancome, dont 20 primaires et 2 secondaires ; dans 
un seul eas le résultat était’ mauvais par hémorragie et ablation de Ja 
rétine. 


\.-K. Gent — Examen anatomique dun cas de pansinusile 


avee dacryocystile et névrite optique, p. 676, 


E. Manx. — L’importance de Cecamen bactériologique dans les 
affections des conduits lacrymaus, p. V7. 


Outre les pneumocoques que Von trouve dans la moitié des eas des in- 
flammations lacrymales, on note parfois des bacilles de xérosis ou des 
coli-bacilles ; dans le dernier cas, le calomel a une action trés favo- 
rable. 


\. Venwer. — La suture a plombage, p. 683. 

L'auteur se sert de grains de dragée, dans lesquels il a fait une rainure 
Ll applique les fils des sutures de soie dans la rainure et pince le grain, 
Un avantage de cette méthode est que le grain invertit les bords de la 


plaie. 
van pen — Localisation de corps étrangers oculaires, 


p. 1125. 


G.-F. - Maladie de la véesicule oculaire secondaire caus. 

Pune malformation congénitale de Feil, p. 1218, 

Hy avait dans Veeil en question trois malformations : une membrane 
épithéliale, sortant dela coque oculaire, adhérant la face posteérieure du 
cristallin une artére hyaloide persistante et un ecolobome du_ nerf op- 
tique. rempli de cellules épithéliales pigmentées, dégénérées et proli- 
férées. 

L’explication donnée de ces malformations différe de celle Wordinaire 
adoptée: Pauteur cherche la cause dans une dégénérescence locale de la 
vésicule secondaire, entrainant une synechie du cristallin avee VPépithe- 
lium pigmenté; Vartére hyaloide ne jouerait qu'un role passif et persis- 
terait parce que ses veines, fonclionnant toujours dans la membrane 
anormale. navaient pas causé la stagnation du sang dans Vartére. 
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Taxce, — Vyopie traumatique, p. 1305, 


Chez un matelot, frappé par une explosion de poudre, Pauteur observa 
une myopie traumatique par spasme du muscle ciliaire sans myosis; le 
spasme était de longue durée et accompagné de symptomes hystériques. 


Speceens. -—— Scotome annulaire dans Uéblouissement par 


Féclipse da soleil, p. V38b. 


Dans ces 13 cas personnels Vauteur a trouvé six fois un scotome an- 
nulaire, presque loujours un élargissement de la tache aveugle et tou- 
jours un rétrécissement concentrique du champ visuel,. 


E.-A.-M. Droog. — Un cas de tuberculose oculaire, p. 


Un cas de kérato-iritis tubereuleuse, guéri par injections de bouillon a 
tuberculine Denys. 


\.-E. Servers. — Thrombophlébite du sinus caverneus apres un 
Suroncle de la face, p. 


Examen clinique et anatomique de deux cas de thrombophlébite de la 
veine ophtalmique inférieure, puis du sinus caverneux sans abcés de 
Yorbite; Vinfection était venue d'un furonele du nez. Les conjonctives, 
les paupiéres et la peau du front étaient gonflées, Veil saillant et immo- 
bile, la vision abaissée. 


Theses d'Amsterdam. 


J.-F. — Les miséres des trachomateuc. 


Désireux dinspirer plus d activité aux autorités dans la lutte contre 
le trachome & Amsterdam, Vauteur dépeint toutes les miséres dont 
cette maladie comble ses victimes. Il se sert des documents que les 
diverses policliniques ophtalmologiques lui offrent et démontre com- 
hien @acuité visuelle, combien de la réfraction normale est perdue par la 
trachome ; puis comment le trachome, attaquant tous les membres de la 
famille, les empéche de fréquenter les écoles, de coutinuer le travail, de 
gagner leur vie par les visites répétées aux heures des docteurs, le séjour 
aux cliniques, Visolement & cause du danger (infection, pour terminer 
en maint cas dans Vinvalidité malgré tous les soins durant bien des an- 
nees. Dans la lutte contre le trachome on aura a améliorer les demeures, 
a instruire la population des particularités de la maladie et des dangers 
de Vinfeetion, 4 apprendre la propreté et les soins du corps. On ne se 
contentera pas de traiter les malades, qui se présentent mais on exami- 
nera la famille entiére de tout trachomateux. 
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H.-N.-J. — Lectirpation du tarse dans le trachome. 


Arntz donne un apercu des conséquences des extirpations du tarse, 
exécutées dans la Clinique ophtalmologique de PUniversité d’ Amsterdam. 
Dans les cas of Vopération fut exéculée a cause @entropion et de tri- 

 chiasis les résultats furent trés bons, mais non sans récidives ; dans les 
cas ott Vindication avait été un trachome rebelle au traitement médica- 
menteux, les résultats furent beaucoup moins bons, mais pourtant pas 
défavorables, vu la ténacité de la maladie. 


Vv. — Livres Nouveaux. 


F. Texntex. — Précis dophtalmologie, 2° édition, 4 pl. en cou- 
leurs, 340 tig., in-8" de pp. 700. J.-B. Baillére et fils, 1914. 


Ce manuel, qui fait partie de la bibliothéque du doctorat en médecine, 
publiée sous la direction des docteurs Gilbert et Fournier, a vu le jour 
en 1907. Nous lui avons prédit de suceessives rééditions lors de sa nais- 
sance. Voici la deuxieme édition. Elle fait honneur a Pérudition de notre 
savant collégue de la Société francaise dophtalmologie, chargé actuelle- 
ment de la direction ophtalmologique de Uhdpital Beaujon. 

Le précis du docteur Terrien, enti¢rement révisé, répond execellem- 
ment & sa mission: il est Vauxiliaire idéal de Vétudiant oculiste. I 
condense ef met au point les publications les plus autorisées de ces 
derniéres années ; il compitte et précise pour lVétudiant les données de 
la série de clinique qu'il doit suivre et lui assure une assimilation aisée 
des matiéres. 

Le docteur Terrien a fait pendant des années des cours a la clinique 
de PHotel-Dien. L’expérience qu'il y a aequise, doublée @une large éru- 
dition, Va mis &méme de réunir avee un jugement sir les matériaux | 
essenticls 4 Fenscignement de Vophtalmologie ils sont exposés ayee 
méthode, avee clarté et une conception nette de la pratique usuelle. 

Nous annoncions, en 1907, notre intention de mettre Pouvrage entre 
les mains de nos Cette intention, nous réalisce. Et 
nous Wavons pas eu a nous en repentir! 

Le précis Pophtalmologie de Terrien peut tre, il doit étre reecommandé 
aux ¢ludiants et aux praticiens. 

Prof. Vix Duyse (de Gand . 


Le Gérant : G. STEeINuEIL. 
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